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ABSTRAK
NAMA   : Rahma Yeti
Nim        : 70300112081
Judul : Analisis Konsep Diri  Mahasiswa Keperawatan yang Mengalami
Acne Vulgaris Di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar
Mahasiswa merupakan kaum intelektual yang memperhatikan
penampilannya. Sebagian mahasiswa sangat memperhatikan penampilan terutama
mahasiswa keperawatan yang basic pendidikannya dibidang kesehatan. Kondisi
fisik seperti mengalami Acne vulgaris akan dapat mengganggu konsep diri
mahasiswa yang dapat menurunkan kreativitas mahasiswa, sehingga harus
meningkatkan mekanisme koping mahasiswa yang mengalami Acne vulgaris.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui konsep diri mahasiswa
keperawatan yang mengalami Acne vulgaris  di Universitas Islam Negeri
Alauddin Makassar.
Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 45 orang dengan menggunakan
teknik purposive sampling, responden terdiri dari empat angkatan (2016 sampai
2013). Penelitian ini menggunakan kuesioner untuk mengetahui konsep diri
mahasiswa sedangkan untuk mengetahui acne vulgaris dilakukan pemeriksaan
berupa inspeksi langsung pada responden dengan menggunakan lembar observasi.
Data disajikan dalam bentuk deskriptif pada setiap variabel dan penyajiannya
dalam bentuk tabel dan grafik.
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan hasil bahwa mayoritas responden
memiliki konsep diri postif walupun mengalami acne vulgaris, adapun derajat
acne vulgaris yang dialami responden mayoritas acne vulgaris derajat ringan
yaitu sebanyak 31 orang (68,9%).
Hasil penelitian ini dapat menjadi landasan teori dan dapat digunakan
oleh semua pihak terutama bagi yang mengalami acne vulgaris maupun memiliki
keluarga yang mengalami acne vulgaris agar memberikan dukungan moril
sehingga konsep dirinya tetap positif.
Kata Kunci : Konsep diri, acne vulgaris.
1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Acne (jerawat) merupakan masalah kesehatan kulit yang sangat sering
dijumpai. Meskipun bukan yang paling sering dari semua kasus penyakit yang
ada, namun setidaknya seseorang lebih rentan terkena acne dibandingkan penyakit
kulit lainnya dalam kurun masa hidupnya Acne vulgaris atau jerawat, selanjutnya
disebut acne, adalah penyakit kulit obstruktif dan inflamatif kronik pada unit
pilosebasea yang sering terjadi pada masa remaja. Acne sering menjadi tanda
pertama pubertas dan dapat terjadi satu tahun sebelum menarkhe atau haid
pertama (Semyonov, 2010).
Etiologi pasti dari penyakit ini sendiri belum diketahui sampai sekarang,
namun ada beberapa faktor yang berkaitan dengan patogenesis penyakit ini.
Perubahan pola keratinisasi dalam folikel, produksi sebum yang meningkat,
terbentuknya fraksi asam lemak bebas, peningkatan jumlah flora folikel
(Propionibacterium acnes, Corynebacterium acnes, Pitysporum ovale dan
Staphylococcus epidermidis), terjadinya respon hospes berupa pembentukan
circulating antibodies, peningkatan kadar hormone androgen, anabolik,
kortikosteroid, gonadotropin serta ACTH, faktor lain; usia, ras, familial, makanan,
cuaca/musim yang secara tidak langsung dapat memacu peningkatan proses
patogenesis acne (Horrison, 2008).
Secara global, Acne vulgaris merupakan penyakit kulit yang paling
umum di derita oleh masyarakat. Saat ini tidak begitu banyak sumber yang
memuat mengenai prevalensi acne vulgaris di seluruh penjuru dunia. Di Inggris,
85 % dari penduduk usia 12-24 tahun menderita acne vulgaris (Ismail, 2012).
Onset acne pada perempuan lebih awal daripada laki-laki karena masa pubertas
2perempuan umumnya lebih dulu daripada laki-laki. Prevalensi acne pada masa
remaja cukup tinggi, yaitu berkisar antara 47-90% selama masa remaja maupun
menjelang dewasa. Perempuan ras Afrika Amerika dan Hispanik memiliki
prevalensi acne tinggi, yaitu 37% dan 32%, sedangkan perempuan ras Asia 30%,
Kaukasia 24%, dan India 23%. Pada ras Asia, lesi inf amasi lebih sering
dibandingkan lesi komedonal, yaitu 20% lesi inf amasi dan 10% lesi komedonal
(Perkins, 2011 dalam Movita, 2013).
Data di Indonesia ini sendiri menunjukkan cukup tingginya angka
penderita acne vulgaris. Dalam Journal of Paediatrics and Child Health (2011,
dalam Bararah, 2012) ditemukan bahwa acne vulgaris terkait dengan tingkat
kecemasan yang lebih tinggi serta depresi pada remaja yang berusia antara 12-18
tahun, sedangkan studi lain menemukan remaja yang mengunjungi dokter kulit
untuk mengatasi masalah jerawat memiliki kesulitan emosional dan sosial yang
setingkat dengan pasien epilepsi atau diabetes. Serta ada pula bukti lain yang
menunjukkan ketika gejala masalah mental atau emosional parah, maka remaja ini
mengalihkannya dengan mengonsumsi makanan junk food sehingga membuat
acne vulgaris bertambah parah (Bararah, 2012).
Pada masa remaja, Acne vulgaris lebih sering terjadi pada pria dari pada
wanita, sedangkan pada dewasa Acne vulgaris lebih sering pada wanita dari pada
pria. Acne tidak hanya terbatas pada kalangan remaja saja, 12% pada wanita dan
5% pada pria diusia 25 tahun memiliki Acne. Bahkan pada usia 45 tahun, 5% pria
dan wanita memiliki Acne. Lesi awal acne mungkin mulai terlihat pada usia 8-9
tahun dan kurang lebih 50-60% terdapat ada usia remaja. Puncak insiden pada
usia 14-17 tahun dijumpai pada wanita sedangkan usia 16-19 tahun pada pria
(Fulton, 2010).
3Pada dasarnya, komponen konsep diri seseorang yang mempunyai
jerawat sering terganggu, menurut Keliat (2002 dalam Sinaga, 2015) konsep diri
terdiri dari lima komponen yaitu: Citra diri (body image), ideal diri, harga diri,
penampilan peran, identitas personal. Cara individu memandang diri mempunyai
dampak yang penting pada aspek psikologisnya. Pandangan yang realistik
terhadap diri, menerima dan menyukai bagian tubuh akan memberi rasa aman
sehingga terhindar dari rasa cemas dan meningkatkan harga diri (Sinaga, 2015).
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Deni Giri Hermawan (2012) tersebut
terhadap (10%) 15 murid perempuan yang berjerawat di SMK Negeri 1
Indramayu terdapat 12 murid perempuan mengalami gangguan konsep diri. Hal
tersebut dapat dilihat pada murid perempuan di SMK Negeri 1 Indramayu yang
mempunyai jerawat, mereka merasa ada yang berubah terutama pada citra dirinya
karena ketidaknyamanan disekitar wajah dan tidak sama seperti teman sebayanya
yang tidak mempunyai jerawat serta mengakibatkan harga dirinya rendah
(Hermawan, 2012).
Penyakit ini cukup merisaukan karena berhubungan dengan depresi dan
ansietas yang mana dapat mempengaruhi kepribadian, emosi, kesan diri dan harga
diri, perasaan isolasi sosial dan kemampuan untuk membentuk hubungan.
Meskipun tidak mengancam jiwa, acne memengaruhi kualitas hidup dan memberi
dampak sosioekonomi pada penderitanya bahkan Acne vulgaris dapat
menyebabkan depresi bagi penderitanya (Movita, 2013), untuk menghindari
depresi tersebut maka perlu dilakukan penanganan pada kulit yang mengalami
acne vulgaris. Dalam kaitannya dengan penanganan tersebut Allah SWT
berfirman QS. Al-An’am/6: 48
4               
      
Terjemahnya:
“Dan tidaklah Kami mengutus Para Rasul itu melainkan untuk memberikan
kabar gembira dan memberi peringatan. Barangsiapa yang beriman dan
Mengadakan perbaikan, Maka tak ada kekhawatiran terhadap mereka dan
tidak pula mereka bersedih hati”.
Menurut Tafsir Al-Misbah dalam ayat tersebut bermaksud bahwa Allah
Swt tidak mengutus para rasul kecuali untuk memberi kabar gembira kepada
orang yang mempercayai kebaikan dan pahala, dan memberi ancaman kepada
orang yang mengingkari adanya azab. Barangsiapa mempercayai seruan mereka
lalu mengerjakan amal saleh, tidak akan mempunyai rasa takut terhadap bencana
yang menimpa dan tidak merasa sedih terhadap kesenangan yang tidak mereka
dapatkan (Shihab, 2009). Menurut analisis peneliti sehubungan dengan penelitian
ini bahwa makna ayat tersebut adalah ketika mengadakan perbaikan berarti
melakukan pekerjaan-pekerjaan yang baik untuk menghilangkan akibat-akibat
yang jelek dari kesalahan-kesalahan yang dilakukan. Seperti halnya dengan
seseorang yang menderita acne vulgaris, hendaklah berusaha dalam
penanganannya dan janganlah terlalu bersedih hati untuk menghindari depresi dan
meningkatkan mekanisme koping.
Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan peneliti pada 4 angkatan
di Jurusan Keperawatan (angkatan 2013 sampai 2016) dengan total mahasiswa
sebanyak 204 orang, sebanyak 78 mahasiswa mengalami acne vulgaris (38,2%)
5pada klasifikasi ringan sampai sedang dan tidak ditemukan mahasiswa yang
mengalami acne vulgaris berat (Data Primer, 2016).
Dalam penelitian ini penulis membahas mengenai konsep diri mahasiswa
keperawatan yang mengalami acne vulgaris di Universitas Islam Negeri Alauddin
Makassar. Penyakit ini peradangan menahun folikel polisabasae yang umumnya
terjadi pada masa remaja dan dapat sembuh sendiri. Walaupun dapat sembuh
sendiri, apabila kulit tidak dirawat dan menghindari faktor-faktor yang
menyebabkan terjadinya acne vulgaris terdapat dampak yang mengakibatkan acne
vulgaris maka akan mengakibatkan terjadinya stadium lanjut yaitu Acne
conglobata. Acne conglobata adalah jenis acne yang parah. Acne conglobata
bentuknya bervariasi dari jerawat biasa sampai jerawat batu dalam jumlah yang
banyak. Jerawat ini bisa tumbuh di wajah tetapi juga di badan, bahkan bisa sampai
meradang. Stadium lanjut dari acne conglobata adalah abses dan radang bernanah
yang sulit diobati.
Pada mahasiswa banyak yang kurang memperhatikan faktor-faktor yang
mempengaruhi kejadian acne vulgaris. Sehingga salah satu faktor yang dapat
dikendalikan yaitu mengendalikan diri melalui mekanisme koping pada lima
aspek konsep diri. Berdasarkan data tersebut di atas, maka penulis tertarik
meneliti tetang analisis konsep diri pada mahasiswa keperawatan Universitas
Islam Negeri Alauddin Makassar yang mengalami acne vulgaris.
6B. Rumusan Masalah
Dari latar belakang di atas, maka dapat diambil rumusan masalah yaitu:
“Bagaimanakah konsep diri  mahasiswa keperawatan yang mengalami acne
vulgaris di UIN Alauddin Makassar?”
C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif
1. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif
Defenisi operasional adalah unsur penelitian yang menjelaskan
bagaimana cara menentukan variabel dan mengukur suatu variabel, sehingga
defenisi operasional merupakan suatu informasi ilmiah yang akan membantu
peneliti lain yang ingin menggunakan variabel yang sama.
Tabel 1.1 Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif
No Variabel Alat Ukur Kriteria Objektif Skala
1 Acne vulgaris
Acne vulgaris yaitu
jerawat yang dialami
responden dan tersebar
pada beberapa bagian
tubuh seperti wajah, leher
maupun punggung serta
menyebabkan masalah
kesehatan terutama dari
aspek estetik.
Pemeriksa
an fisik
dan
dipantau
dalam
lembar
observasi
yang
berasal
dari
penelitian
sebelumn
ya yaitu
Cunliffe
(2001)
dalam
Movita
(2013).
Acne ringan:
Apabila hasil pemeriksaan
fisik (area acne didapatkan
komedo dan papul/ pustul
<10, serta tidak terdapat
nodul, kista atau sinus
maupun inflamasi dan
jaringan parut.
Acne sedang:
Apabila hasil pemeriksaan
fisik (area acne didapatkan
komedo dan papul/ pustul
<20, serta tidak terdapat
nodul, kista atau sinus
naum terdapat inflamasi
dan jaringan parut.
Ordin
al
2 Konsep diri
Merupakan persepsi
seseorang terhadap
dirinya sendiri yang
didapatkan berdasarkan
hasil hubungannya
kuesioner Konsep diri
Positif: skor 66-104
Negatif: skor 26-65
Citra diri
Baik: skor 11-16
Buruk: skor 4- 10
Nomi
nal
7dengan orang lain. Dalam
penelitian ini variabel
independen terbagi
menjadi 6 yaitu konsep
diri sendiri dan bagian
dari konsep diri (Citra
diri (body image), ideal
diri, harga diri,
penampilan peran,
identitas personal).
Ideal diri
Baik : skor 16- 24
Buruk: skor 6-15
Harga diri
Tinggi: skor 13-20
Rendah: skor 5- 12
Penampilan peran
Baik : skor 16- 24
Buruk: skor 6-15
Identitas diri
Tinggi: skor 13-20
Rendah: skor 5- 12
D. Kajian Pustaka
Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan faktor yang mempengaruhi
acne vulgaris adalah sebagai berikut:
Tabel 1.2 Kajian Pustaka
No Peneliti Judul TujuanPeneliti Metode
Hasil
Perbedaan
dengan
Peneliti
Sekarang
1. Elga
Elvina
Ompi
(2015)
Hubunga
n tingkat
kepercaya
an diri
dengan
jerawat
pada
remaja di
SMAN 7
Manado
untuk
mengana
lisis
hubunga
n tingkat
kepercay
aan diri
dengan
jerawat.
Jenis
penelitia
n ini
adalah
korelasio
nal
dengan
pendekat
an waktu
cross
sectional
(potong
lintang)
Responden
yang memiliki
kepercayaan
diri tinggi
walaupun
berjerawat tidak
berorientasi
pada
penampilan
fisik semata,
karena mereka
merasa yakin
akan
kemampuan dan
potensi dirinya
pada hal-hal
yang lain
Perbedaan
penelitian
terletak
pada
responden
penelitian
dan jumlah
responden
dimana pada
penelitian
saat ini akan
meneliti
mahasiswa
keperawatan
sebanyak 78
orang
sedangkan
penelitian
sebelumnya
siswa SMA.
82. Ahmad
Ridwan
(2010)
Hubunga
n tingkat
pengetahu
an dengan
dengan
konsep
diri
remaja
putri yang
mengala
mi
jerawat
untuk
mengana
lisis
hubunga
n tingkat
kepercay
aan diri
dengan
jerawat.
Jenis
penelitia
n ini
adalah
korelasio
nal
dengan
pendekat
an waktu
cross
sectional
(potong
lintang)
Tidak ada
hubungan yang
signifikan antar
tingkat
pengetahuan dan
konsep diri
remaja putri yang
mengalami
jerawat di SMA
Muhammadiyah I
Pare.
Penelitian
saat ini akan
mengidentif
ikasi konsep
diri dan
klasifikasin
ya
sedangkan
penelitian
sebelumnya
hanya
konsep diri
saja.
3. Deni
Giri
Hermaw
an
(2012)
Konsep
diri siswa
yang
mengala
mi
jerawat
pada
murid
perempua
n kelas X
SMK
Negeri 1
Indramay
u
Untuk
mengeta
hui
konsep
diri
siswa
penderita
jerawat
kelas X
SMK
Negeri 1
Indrama
yu
Cross
sectional
study
Jumlah
responden
sebanyak 269
orang, ternyata
145 orang atau
(54 %) di
antaranya
menderita
jerawat dan
hasil
wawancara
terhadap 10
siswi yang
berjerawat, 7
siswi
mengatakan
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9Orisinalitas penelitian: Untuk mengetahui sub-kajian yang sudah ataupun
belum diteliti pada penelitian sebelumnya, maka perlu adanya upaya
komparasi (perbandingan), apakah terdapat unsur-unsur perbedaan ataupun
persamaan dengan konteks penelitian ini. Di antara hasil penelitian terdahulu
yang menurut peneliti terdapat perbedaan dengan penelitian ini, yaitu: pada
penelitian ini hasil penelitian akan diuraikan secara deskriptif sehingga akan
menggambarkan penderita acne vulgaris pada mahasiswa keperawatan UIN
Alauddin Makassar yang mengalami acne pada klasifikasi ringan dan sedang
sesuai kajian yang didapatkan pada studi pendahuluan. Adapun penelitian
serupa sebelumnya jauh berbeda dengan penelitian saat ini, dimana penelitian
sebelumnya merupakan penelitian korelasional yang menghubungkan antara
kejadian acne dan konsep diri.
E. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah untuk
menganalisis konsep diri mahasiswa keperawatan yang mengalami acne
vulgaris di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.
2. Tujuan khusus
a. Diketahuinya gambaran konsep diri pada mahasiswa keperawatan yang
mengalami acne vulgaris di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.
b. Diketahuinya gambaran diri pada mahasiswa keperawatan yang mengalami
acne vulgaris di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.
c. Diketahuinya gambaran ideal diri pada mahasiswa keperawatan yang
mengalami acne vulgaris di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.
d. Diketahuinya gambaran harga diri pada mahasiswa keperawatan yang
mengalami acne vulgaris di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.
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e. Diketahuinya gambaran penampilan peran pada mahasiswa keperawatan yang
mengalami acne vulgaris di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.
f. Diketahuinya gambaran identitas diri pada mahasiswa keperawatan yang
mengalami acne vulgaris di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.
F. Manfaat Penelitian
Penelitian di harapkan dapat memberikan manfaat bagi Institusi,
masyarakat dan peneliti:
1. Bagi Institusi: Penelitian tentang analisis konsep diri dengan kejadian Acne
vulgaris ini akan memberikan sumbangan pemikiran dan informasi bagi
perkembangan ilmu pengetahuan dan juga memberikan tambahan
informasi kepada mahasiswa Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar
tentang analisis konsep diri mahasiswa yang mengalami acne vulgaris di
UIN Alauddin Makassar.
2. Bagi Masyarakat: Penelitian ini di harapkan dapat memberikan
tamabahaan informasi kepada masyarakat tetang konsep diri yang dapat
mempengaruhi kejadian Acne vulgaris.
3. Bagi Peneliti: Peneliti dapat belajar melakukan penelitian ilmiah dengan
menggunakan tahapan proses ilmiah. Selain itu,  peneliti mendapatkan
informasi tentang konsep diri pada mahasiswa keperawatan UIN
Alauddun Makassar yang mengalami acne vulgaris.
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BAB II
TINJAUAN TEORITIS
A. Tinjauan Umum tentang Acne vulgaris
1. Definisi
Jerawat (Akne Vulgaris) merupakan penyakit kulit peradangan
kronik folikel pilosebasea yang umumnya terjadi pada masa remaja dengan
gambaran klinis berupa komedo, papul, dan nodul pada daerah muka, bahu,
leher, dada, punggung bagian atas. Kligman mengatakan bahwa tidak ada
seorang pun (artinya 100%), yang sama sekali tidak pernah menderita
penyakit ini (Alexander, 2015).
2. Etiologi
Penyebab utama akne belum diketahui dengan pasti, tetapi diduga
pertumbuhan akne vulgaris disebabkan oleh berbagai faktor seperti herediter,
endokrin (androgen, pituitary sebotropic), faktor makanan (diet), keaktifan
dari kelenjar sebasea, faktor psikis / stres, iklim, infeksi bakteri
(Propionibacterium acnes), kosmetika, dan bahan kimia yang lain
(Alexander, 2015). Walaupun banyak literatur yang menyebutkan bahwa
terjadinya acne vulgaris karena multifaktorial, namun faktor kebersihan tidak
dapat dipisahkan pada kejadian acne vulgaris. Banyak ayat Al-Qur’an yang
menjelaskan tentang cara kita menjaga kesehatan, misalnya saja untuk
kesehatan fisik, sebagaimana firman Allah swt. Dalam QS. Al-
Muddatsir/74:4-5.
         
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Terjemahnya:
“Dan pakaianmu bersihkanlah [4] dan perbuatan dosa tinggalkanlah [5]”.
Ungkapan “Bersih Pangkal Sehat“ mengandung arti betapa pentingnya
kebersihan bagi kesehatan Manusia, baik perorangan kekeluargaan, masyarakat
maupun lingkungan.
3. Patogenesis
Patogenesis acne meliputi empat faktor, yaitu hiperproliferasi
epidermis folikular sehingga terjadi sumbatan folikel, produksi sebum
berlebihan, inflamasi, dan aktivitas Propionibacterium acnes (P. acnes).
Androgen berperan penting pada patogenesis acne tersebut. Acne mulai
terjadi saat adrenarke, yaitu saat kelenjar adrenal aktif menghasilkan
dehidroepiandrosteron sulfat, prekursor testosteron (Movita, 2013).
Penderita acne memiliki kadar androgen serum dan kadar sebum
lebih tinggi dibandingkan dengan orang normal, meskipun kadar androgen
serum penderita acne masih dalam batas normal. Androgen akan
meningkatkan ukuran kelenjar sebasea dan merangsang produksi sebum,
selain itu juga merangsang proliferasi keratinosit pada duktus seboglandularis
dan akroinfundibulum. Hiperproliferasi epidermis folikular juga diduga
akibat penurunan asam linoleat kulit dan peningkatan aktivitas interleukin 1
alfa. Epitel folikel rambut bagian atas, yaitu infundibulum, menjadi
hiperkeratotik dan kohesi keratinosit bertambah, sehingga terjadi sumbatan
pada muara folikel rambut, selanjutnya di dalam folikel rambut tersebut
terjadi akumulasi keratin, sebum, dan bakteri, dan menyebabkan dilatasi
folikel rambut bagian atas, membentuk mikrokomedo. Mikrokomedo yang
berisi keratin, sebum, dan bakteri, akan membesardan ruptur. Selanjutnya, isi
mikrokomedo yang keluar akan menimbulkan respon inflamasi. Akan tetapi,
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terdapat bukti bahwa inflamasi dermis telah terjadi mendahului pembentukan
komedo (Movita, 2013).
4. Tanda dan Gejala
Acne paling banyak terjadi di wajah, tetapi dapat terjadi pada
punggung, dada, dan bahu. Di badan, acne cenderung terkonsentrasi dekat
garis tengah tubuh. Penyakit ini ditandai oleh lesi yang bervariasi, meskipun
satu jenis lesi biasanya lebih mendominasi. Lesi noninflamasi, yaitu komedo,
dapat berupa komedo terbuka (blackhead comedones) yang terjadi akibat
oksidasi melanin, atau komedo tertutup (whitehead comedones). Lesi
inflamasi berupa papul, pustul, hingga nodus dan kista. Scar atau jaringan
parut dapat menjadi komplikasi acne noninflamasi maupun acne inflamasi
(Movita, 2013). Islam menganjurkan kepada setiap umatnya agar selalu
menjaga kebersihan. QS Al-Qiyaamah/75: 22
      
Terjemahnya:
“Wajah-wajah (orang-orang mukmin) pada hari itu berseri-seri”.
Makna ayat di atas yang mengatakan bahwa wajah berseri-seri.”
Berasal dari kata an-nadhaarah yang artinya rupawan, menawan, cemerlang
lagi penuh kebahagiaan, sebagai seseorang yang mengalami acne vulgaris
maka haruslah setiap orang menjaga kesehatan terutama pada area wajah
yang merupakan awal pandangan seseorang kepada orang lain.
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Derajat acne berdasarkan tipe dan jumlah lesi dapat digolongkan
menjadi ringan, sedang, berat, dan sangat berat (tabel 2.1).
Derajat Komedo Papul/pustul
Nodul,
Kista,
Sinus
Inflamasi Jaringan parut
Ringan <10 <10 - - -
Sedang <20 11-50 - + +
Berat 20-50 >50-100 ≤5 ++ ++
Sumber: Cunliffe (2001) dalam Movita (2013).
Keterangan: (-) : tidak ada, (+) : ada, (++) : cukup banyak
5. Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi Acne vulgaris
a. Stress
1) Definisi
Menurut American Institute of Stress (2010) dalam Alexander,
(2015), tidak ada definisi yang pasti untuk stres karena setiap individu
akan memiliki reaksi yang berbeda terhadap stres yang sama. Stres bagi
seorang individu belum tentu stres bagi individu yang lain. Sedangkan
menurut National Association of School Psychologist (1998) dalam
Alexander, (2015), stress adalah perasaan yang tidak menyenangkan dan
diinterpretasikan secara berbeda antara individu yang satu dengan
individu lainnya (Alexander, 2015).
Stres adalah usaha penyesuaian diri. Bila kita tidak dapat
mengatasinya dengan baik, maka akan muncul gangguan badani, perilaku
tidak sehat atau pun gangguan jiwa. Stres menyebabkan meningkatnya
hormon androgen, sedangkan hormon androgen mempengaruhi produksi
sebum, peningkatan hormon ini akan berpengaruh pada timbulnya akne
vulgaris (Alexander, 2015).
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2) Klasifikasi dan etiologi stress
Menurut Jefrey (2002), dalam Kusumoningtyas, (2012) beberapa
klasisikasi dan etiologi stress yaitu sebagai berikut:
a) Stress Kepribadian (Personality Stress). Stress kepribadian adalah
stress yang dipicu oleh masalah dari dalam diri seseorang.
Berhubungan dengan cara pandang pada masalah dan kepercayaan
atas dirinya. Orang yang selalu menyikapi positif segala tekanan
hidup akan kecil resiko terkenal stress jenis yang satu ini.
b) Stress Psikososial (Psychosocial Stress). Stress psikososial adalah
stress yang dipicu oleh hubungan relasi dengan orang lain
disekitarnya atau akibat situasi social lainnya. Contohnya seperti
stres adaptasi lingkungan baru, masalah cinta, masalah keluarga.
c) Stress Bioekologi (Bio-Ecological Stress). Stress bio-ekologi
adalah stress yang dipicu oleh dua hal. Yang pertama yaitu ekologi
atau lingkungan seperti polusi serta cuaca dan yang kedua akibat
datang bulan, demam, asma, jerawatan, tambah tua, dan banyak
lagi akibat penyakit dan kondisi tubuh lainnya.
d) Stress Pekerjaan (Job Stress). Stres pekerjaan adalah stress yang
dipicu oleh pekerjaan seseorang. Persaingan jabatan, tekanan
pekerjaan, deadline, terlalu banyak kerjaan, ancaman phk, target
tinggi, usaha gagal, persaingan bisnis.
e) Stress Mahasiswa (Student Stress), Dipicu oleh dunia perkuliahan.
Dalam dunia perkuliahan sendiri dikenal tiga kelompok stressor,
yaitu stressor dari area personal dan sosial, stressor dari gaya hidup
dan budaya, serta stressor yang datang dari faktor akademis kuliah
itu sendiri.
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3) Tanda dan gejala stress
Rasa takut dan cemas dapat melahirkan pikiran-pikiran positif
ataupun negatif. Hal positif seperti kewaspadaan dan pengharapan akan
hal-hal baru. Hal-hal negatif seperti ketidakpercayaan, penolakan,
kemarahan, depresi yang kemudian akan mempengaruhi fisik (psikomatik)
kita seperti timbulnya kelelahan, sakit kepala, sakit perut, kemerahan,
insomnia, hilang nafsu makan, tekanan darah tinggi, luka pada lambung,
penyakit jantung, dan stroke (Kusumoningtyas, 2012).
Stres akan dialirkan ke organ tubuh melalui saraf otonom. Organ
yang antara lain dialiri stres adalah kelenjar hormon dan terjadilah
perubahan keseimbangan hormonal, yang selanjutnya akan menimbulkan
perubahan fungsional berbagai organ target. Beberapa peneliti
membuktikkan stres telah menyebabkan perubahan neurotransmiter
neurohormonal melalui berbagai aksis. Hyphotalamic Pituitary Ovarial
Axis (HPO). Hyphotalamic Pituitari Adrenal Axis merupakan teori
mekanisme yang paling banyak diteliti. Pada kondisi stres akan
merangsang hipotalamus melalui aksis LHPA yang menyebabkan
peningkatan androgen. Androgen yang terpenting dalam stimulasi
produksi sebum adalah testosteron dan akan dirubah menjadi bentuk aktif
yaitu 5α-Dihidrotestosterone (DHT) oleh enzim type I-5α reductase.
Dihidrotestosterone (DHT) adalah androgen yang paling poten dalam
merangsang hiperproliferasi keratinosit (Hodgson et al, 2006 dalam
Kusumoningtyas, 2012).
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b. Kualitas tidur
1) Definisi Tidur
Tidur adalah suatu keadaan relative tanpa sadar yang penuh
ketenangan tanpa kegiatan yang merupakan urutan siklus yang berulang-
berulang dan masing-masing menyatakan fase kegiatan otak dan
badanlah yang berbeda. Tidur terlalu larut malam diperkirakan dapat
mengakibatkan aktivitas hormon androgen meningkat. Hormon androgen
berperan penting dalam regulasi mekanisme produksi sebum. Produksi
sebum yang berlebihan akan menyebabkan kulit menjadi sangat
berminyak. Kulit berminyak cenderung lebih mudah terjadi acne
dibanding kulit normal dan kulit kering, sehingga produksi sebum yang
berlebihan akan menimbulkan sumbatan pada kelenjar pilosebasea yang
mengakibatkan timbulnya acne (Fulton, 2009).
2) Klasifikasi
Menurut Internasional Classification Of Sleep Disorders
beberapa klasifikasi gangguan tidur dalam (Priamadani, 2015) yaitu:
a) Dissomnia
(1) Gangguan tidur intrisik: narkolepsi, gerakan anggota gerak
periodik, sindroma kaki gelisah, obstruksi saluran nafas,
hipoventilasi, post traumatic kepala, tidur berlebihan
(hipersomnia), idiopatik.
(2) Gangguan tidur ekstrisik: tidur yang tidak sehat, lingkungan,
perubahan posisi tidur, toksik, ketergantungan alcohol, obat
hipnotik atau stimulant.
(3) Gangguan tidur irama sirkadian: Jet-lag sindroma, perubahan
jadwal kerja, sindroma fase terlambat tidut, sindroma fase tidur
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belum waktunya, bangun tidur tidak teratur, tidak tidur selama
24 jam.
b) Parasomnia
(1) Gangguan aurosal: Gangguan tidur berjalan, gagguan tidur
terror, aurosal konfusuional.
(2) Gangguan antara bangun-tidur: Gerak tiba-tiba, tidur berbicara,
kram kaki, gangguan gerak berirama.
(3) Berhubungan dengan fase REM: Gangguan mimpi buruk,
gangguan tingkah laku, gangguan sinus arrest.
(4) Parasomnia lain-lainnya: Bruxism (otot rahang mengeram),
mengompol, susah menelan, distonia parossismal.
c) Gangguan tidur berhubungan dengan gangguan keseatan/psikiat
1) Gangguan mental: Psikosis, anxietas, gangguan efektif, panic (nyeri
hebat), alkohol berhubungan dengan kondisi kesehatan penyakit
degenerative (demensia, Parkinson, multiple sklerosis), epilepsy, nyeri
kepala, Huntington, post traumatic kepala, stroke, gilles de-la tourette
sindroma.
2) Berhubungan dengan kondisi kesehatan: Penyakit asma, penyakit
jantung, ulkus peptikus, sindroma fibrositis, reflkus gastrointestinal,
penyakit paru kronik (PPOK).
Menurut (Priamadani, 2015), tanda dan gejala tidur sebagai berikut:
a. Gejala umum yang dialami oleh setiap orang yang kurang tidur adalah
kelopak mata berat dan pandangan kabur.
b. Seseorang akan menguap berlebihan,
c. Kulit akan terpengaruh, garis keru mulai muncul dengan lingkaran hitam
dibawah mata.
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d. Salah satu tanda kurang tidur adalah penambahan berat badan, kurang
tidur sangat terkait dengan obesitas.
e. Gajala lain adalah linu pada badan dan sembelit.
Faktor yang penting peranannya dalam pembentukan akne adalah
keturunan, keseimbangan hormon, makanan, dan kebersihan. Penggunaan
kosmetik yang salah juga merupakan faktor yang memicu terjadinya akne.
Faktor keturunan dan keseimbangan hormon merupakan faktor tak terkontrol,
sedangkan faktor makanan, kebersihan, dan penggunaan kosmetik merupakan
faktor terkontrol. Hormon androgen berperan penting pada timbulnya akne,
androgen akan meningkatkan ukuran kelenjar sebasea dan merangsang produksi
sebum, selain itu juga merangsang proliferasi keratinosit (Movita, 2013).
Faktor lain seperti usia, ras, familial, dan iklim secara tidak langsung
dapat memacu peningkatan proses patogenesis akne.8 Tidur terlalu larut malam
diperkirakan dapat menyebabkan meningkatnya akitivitas hormon androgen.
Hormon androgen berperan penting dalam regulasi mekanisme produksi sebum.
Produksi sebum yang berlebihan akan menyebabkan kulit menjadi sangat
berminyak, kulit yang berminyak cenderung lebih mudah memicu terjadinya
akne dibanding kulit normal dan kulit kering (Priamadani, 2015).
c. Pengggunaan Kosmetik
Kosmetik adalah zat perawatan yang digunakan untuk meningkatkan
penampilan atau aroma tubuh manusia. Kosmetik umumnya merupakan
campuran dari beragam senyawa kimia, beberapa terbuat dari sumber-sumber
alami dan kebanyakan dari bahan sintetis. Pemakaian bahan kosmetika tertentu
dalam jangka waktu yang lama akan dapat menyebabkan timbulnya jerawat
(Harahap, 2008).
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Bahan yang dapat dan sering menyebabkan acne vulgaris ini terdapat
pada berbagai krim muka seperti bedak, bedak dasar (foundation), pelembab
(moistruiser), dan  krim penahan sinar matahari (sunscreen) (Siregar, 2005).
Penyebab utamanya yaitu unsur minyak yang berlebih yang ditambahkan dalam
kandungan kosmetik agar tampak lebih halus.Kandungan minyak ini dapat
menymbat pori-pori dan menyebabkan timbulnya acne (Harper, 2007).
B. Tinjauan umum tentang Konsep diri
1. Definisi konsep diri
Menurut Keliat (2002 dalam Sinaga, 2015) konsep diri terdiri dari
lima komponen yaitu: Citra diri (body image), ideal diri, harga diri,
penampilan peran, identitas personal. Cara individu memandang diri
mempunyai dampak yang penting pada aspek psikologisnya. Pandangan yang
realistik terhadap diri, menerima dan menyukai bagian tubuh akan memberi
rasa aman sehingga terhindar dari rasa cemas dan meningkatkan harga diri
(Sinaga, 2015).
Secara hirarkis, konsep diri terdiri dari tiga peringkat; pada peringkat
pertama, kita temukan konsep diri global (menyeluruh). Konsep diri global
merupakan cara individu memahami keseluruhan dirinya. Menurut William
James (Burns, 1982, dalam Maria, 2007), konsep diri global merupakan suatu
arus kesadaran dari seluruh keunikan individu. Dalam arus kesadaran itu ada
“The I”, yaitu “aku subjek” dan “The Me” yaitu “aku objek”. Kedua “aku” ini
merupakan kesatuan yang tidak dapat dibedakan atau dipisahkan. Aku objek
ada karena proses menjadi tahu (knowing), dan proses ini bisa terjadi karena
manusia mampu merefleksi dirinya sendiri. Dengan kata lain, kedua aku itu
hanya dapat dibedakan secara konseptual, tetapi tetap merupakan satu
kesatuan secara psikologis. Hal ini menunjukkan bahwa kita tidak hanya
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dapat menilai orang lain, tetapi juga dapat menilai diri kita sendiri. Diri kita
bukan hanya sebagai penanggap, tetapi juga sebagai perangsang, jadi diri kita
bisa menjadi subjek dan objek sekaligus.
2. Faktor yang dapat mempengaruhi konsep diri
Menurut Maria (2007) faktor-faktor lain yang mempengaruhi konsep
diri adalah:
a. usia: Grinder (1978, dalam Maria 2007) berpendapat bahwa konsep diri
pada masa anak-anak akan mengalami peninjauan kembali ketika individu
memasuki masa dewasa. Berdasarkan pendapat tersebut dapat dipahami
bahwa konsep diri dipengaruhi oleh meningkatnya faktor usia. Pendapat
tersebut diperkuat oleh hasil penelitiannya Thompson (dalam
Partosuwido, 1992, dalam Maria 2007) yang menunjukkan bahwa nilai
konsep diri secara umum berkembang sesuai dengan semakin
bertambahnya tingkat usia.
b. Tingkat pendidikan: Pengetahuan merupakan bagian dari suatu kajian
yang lebih luas dan diyakini sebagai pengalaman yang sangat berarti bagi
diri seseorang dalam proses pembentukan konsep dirinya. Pengetahuan
dalam diri seorang individu tidak dapat datang begitu saja dan diperlukan
suatu proses belajar atau adanya suatu mekanisme pendidikan tertentu
untuk mendapatkan pengetahuan yang baik, sehingga kemampuan
kognitif seorang individu dapat dengan sendirinya meningkat. Hal
tersebut didasarkan pada pendapat Epstein (1973, dalam Maria 2007)
bahwa konsep diri adalah sebagai suatu self theory, yaitu suatu teori yang
berkaitan dengan diri yang tersusun atas dasar pengalaman diri, fungsi,
dan kemampuan diri sepanjang hidupnya
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c. Lingkungan: Shavelson & Roger (1982, dalam Maria 2007) berpendapat
bahwa konsep diri terbentuk dan berkembang berdasarkan pengalaman
dan interpretasi dari lingkungan.
3. Klasifikasi Komponen Konsep diri
Menurut Keliat (2005) terdapat beberapa komponen konsep diri
yaitu terdiri dari: Citra Tubuh (Body Image), Ideal Diri (Self ideal), Harga
Diri (Self esteem), Peran (Self Rool) dan Identitas diri (self idencity) yaitu
sebagai berikut:
a. Citra diri (body image)
Body Image (citra diri) adalah sikap individu terhadap dirinya baik
disadari maupun tidak disadari meliputi persepsi masa lalu atau sekarang
mengenai ukuran dan dinamis karena secara konstan berubah seiring
dengan persepsi dan pengalaman-pengalaman baru.. Body image
berkembang secara bertahap selama beberapa tahun dimulai sejak anak
belajar mengenal tubuh dan struktur, fungsi, kemampuan dan keterbatasan
mereka. Body image (citra tubuh) dapat berubah dalam beberapa jam,
hari, minggu ataupun bulan tergantung pada stimuli eksterna dalam tubuh
dan perubahan aktual dalam penampilan, stuktur dan fungsi.
b. Ideal diri
Ideal diri adalah persepsi individu tentang bagaimana ia
seharusnya bertingkah laku berdasarkan standar pribadi. Standar dapat
berhubungan dengan tipe orang yang diinginkan/disukainya atau sejumlah
aspirasi, tujuan, nilai yang diraih. Ideal diri akan mewujudkan cita-cita
ataupun penghargaan diri berdasarkan norma-norma sosial di masyarakat
tempat individu tersebut melahirkan penyesuaian diri. Ideal diri berperan
sebagai pengatur internal dan membantu individu mempertahankan
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kemampuan menghadapi konflik atau kondisi yang membuat bingung.
Ideal diri penting untuk mempertahankan kesehatan dan keseimbangan
mental.
Pembentukan ideal diri dimulai pada masa anak-anak dipengaruhi
oleh orang yang dekat dengan dirinya yang memberikan harapan atau
tuntunan tertentu. Seiring dengan berjalannya waktu individu
menginternalisasikan harapan tersebut dan akan membentuk dari dasar
ideal diri. Pada usia remaja, ideal diri akan terbentuk melalui proses
identifikasi pada orang tua, guru dan teman. Pada usia yang lebih tua
dilakukan penyesuaian yang merefleksikan berkurangnya kekuatan fisik
dan perubahan peran serta tanggung jawab.
c. Harga diri
Harga diri adalah penilaian pribadi terhadap hasil yang dicapai
dengan menganalisis seberapa banyak kesesuaian tingkah laku dengan
ideal dirinya. Harga diri diperoleh dari diri sendiri dan orang lain yaitu :
dicintai, dihormati dan dihargai. Mereka yang menilai dirinya positif
cenderung bahagia, sehat, berhasil dan dapat menyesuaikan diri,
sebaliknya individu akan merasa dirinya negative, relatif tidak sehat,
cemas, tertekan, pesimis, merasa tidak dicintai atau tidak diterima di
lingkungannya. Harga diri dibentuk sejak kecil dari adanya penerimaan
dan perhatian. Harga diri akan meningkat sesuai dengan meningkatnya
usia. Harga diri akan sangat mengancam pada saat pubertas, karena pada
saat ini harga diri mengalami perubahan, karena banyak keputusan yang
harus dibuat menyangkut dirinya sendiri.
d. Penampilan peran
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Peran adalah serangkaian pola sikap perilaku, nilai dan tujuan
yang diharapkan oleh masyarakat dihubungkan dengan fungsi individu di
dalam kelompok sosial. Setiap orang disibukkan oleh beberapa peran
yang berhubungan dengan posisi pada tiap waktu sepanjang daur
kehidupannya. Harga diri yang tinggi merupakan hasil dari peran yang
memenuhi kebutuhan dan cocok dengan ideal diri.
e. Identitas diri
Identitas diri adalah kesadaran tentang diri sendiri yang dapat
diperoleh individu dari observasi dan penilaian dirinya, menyadari bahwa
individu dirinya berbeda dengan orang lain. Seseorang yang mempunyai
perasaan identitas diri yang kuat akan memandang dirinya berbeda
dengan orang lain, dan tidak ada duanya. Identitas berkembang sejak
masa kanak-kanak, bersamaan dengan berkembangnya konsep diri.
Dalam identitas diri ada otonomi yaitu mengerti dan percaya diri, respek
terhadap diri, mampu menguasai diri, mengatur diri dan menerima diri.
C. Tinjauan Islam tentang Memelihara Diri
Setiap muslim meyakini bahwa Islam adalah suatu agama yang membawa
petunjuk demi kebahagiaan pribadi dan masyarakat serta kesejahteraan mereka
didunia dan diakhirat. Para ulama Islam sepakat bahwa ajaran agama Islam
bertujuan untuk memelihara lima hal pokok, yaitu: agama, jiwa, akal,
kehormatan (keturunan), dan kesehatan. Mengenai isyarat tentang kesehatan
yang ada didalam al-Quran diantaranya adalah anjuran untuk menjaga kebersihan
(Shihab, 2009). Seperti dalam al-Qur’an Surat Al-Anfal ayat 25, yaitu:
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Terjemahnya:
“Dan peliharalah dirimu dari pada siksaan yang tidak khusus menimpa
orang-orang yang zalim saja di antara kamu. Dan ketahuilah bahwa Allah
amat keras siksaan-Nya”.
Pencegahan merupakan langkah yang lebih baik dari pada mengobati.
Sebelum seseorang terserang oleh suatu penyakit, ada baiknya jika terlebih
dahulu mencegah agar penyakit itu tidak terjadi pada dirinya, seperti halnya
dengan Acne Vulgaris yang dapat dicegah baik untuk mencegah timbulnya
ataupun untuk mencegah agar tidak bertambah semakin parah. Dalam ilmu
kesehatan telah dibahas tentang kesehatan.  Selain pernyataan dari aspek ilmu
kesehatan, al-Quran sangat memperhatikan terhadap kesehatan manusia, seperti
kesehatan fisik, kesehatan mental dan kesehatan masyarakat. Apabila salah satu
kesehatan fisik, mental, dan masyarakat terganggu maka kondisi kesehatan
seseorang pun tentu saja tidak akan utuh. Al-Quran sangat menganjurkan
kebersihan seperti kebersihan jasmani diantaranya, yaitu kebersihan pakaian,
kebersihan rumah, saluran air serta kebersihan makanan dan minuman (Aminah,
2013). Al-Qur’an telah mengajarkan untuk selalu menjaga kesehatan, karena
dengan menjaga kesehatan berarti kita telah menghargai ciptaan Tuhan. QS. At-
Thamrin 66:6.
Terjemahnya:
“Hai orang-orang yang beriman, peliharalah diri kamu dan keluarga kamu
dari api yang bahan bakarnya adalah manusia-manusia dan batu-batu;
diatasnya malaikat-malaikat yang kasar-kasar, yang keras-keras, yang tidak
mendurhakai Allah terhadap apa yang Dia perintahkan kepada mereka dan
mereka selalu mengerjakan apa yang diperintahkan”
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Tafsir Al-Misbah pada ayat diatas memberi tuntunan kepada kaum beriman
bahwa : Hai orang-orang yang beriman, peliharalah diri kamu antara lain dengan
meneladani Nabi SAW dan pelihara juga keluarga kamu ( ) yakni istri,
anak-anak dan seluruh yang berada di bawah tanggung jawab kamu dengan
membimbing dan mendidik mereka agar kamu semua terhindar dari api neraka
( ) dan yang bahan bakarnya adalah manusia-manusia yang kafir dan juga batu-
batu( ةر) antara lain yang dijadikan berhala-berhala di atasnya yakni yang
menangani neraka itu dan bertugas menyiksa penghuni-penghuni adalah malaikat-
malaikat yang kasar-kasar hati dan perlakuannya, yang keras-keras perlakuannya
dalam melaksanakan tugas penyiksaan, yang tidak mendurhakai Allah
menyangkut apa yang Dia perintahkan kepada mereka sehingga siksa yang
mereka jatuhkan- kendati mereka kasar-tidak kurang dan tidak juga berlebih dari
apa yang diperintahkan Allah, yakni sesuai dengan dosa dan kesalahan masing-
masing penghuni neraka dan mereka juga senantiasa dan dari saat ke saat
mengerjakan dengan mudah apa yang diperintahkan Allah kepada mereka
(Shihab, 2009).
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D. Kerangka Konsep
Kerangka  konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antara
konsep satu terhadap konsep lainnya (Setiadi, 2007). Kerangka konsep dibuat
berdasarkan kerangka teori yang peneliti rumuskan sebagai berikut :
Variabel Independen Variabel Dependen
Keterangan :
Variabel Dependen (Bebas) :
Variabel Independen (Terikat) :
Bagan 2.1 Kerangka Konsep
Mahasiswa yang
mengalami acne
klasifikasi ringan dan
sedang
Gangguan konsep
diri:
1. Citra diri (body
image)
2. Ideal diri
3. Harga diri
4. Penampilan
peran
5. Identitas
personal
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E. Kerangka Kerja
Bagan 2.2 Kerangka Kerja
Populasi
Mahasiswa jurusan keperawatan
Sampling: purposive sampling
Sampel
Mahasiswa/i yang memenuhi
kriteria inklusi
Pengumpulan Data
Kuesioner
Var. Independent
Acne vulgaris
Var. Dependent
1. Citra diri (body image)
2. Ideal diri
3. Harga diri
4. Penampilan peran
5. identitas personal
Analisis data:
Statistik deskriptive
Penyajian Data
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BAB III
METODOLOGI PENELITIAN
A. Jenis Penelitian
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif, dengan desain penelitian
deskririptif korelatif dengan menggunakan pendekatan cross sectional yaitu cara
pengumpulan data sekaligus pada suatu saat, dimana penelitian dilakukan untuk
menjelaskan antara dua variable yang dilakukan pada suatu waktu tertentu dan
pengumpulan data mengenai konsep diri pada mahasiswa keperawatan
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar yang mengalami acne vulgaris
hanya dilakukan satu kali dan tidak ada intervensi (Notoadmojo, 2005).
B. Waktu dan Tempat Penelitian
1. Waktu Penelitian
Waktu penelitian dilakukan pada tanggal 10 – 18 November 2016.
2. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Fakultas Kedokteran dan ilmu Kesehatan
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.
C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi target dalam penelitian ini sebanyak 78 mahasiswa pada
total populasi keseluruhan sebanyak 204 orang mahasiswa keperawatan
dari angkatan 2013-2016 yang aktif menjalani proses belajar mengajar dan
memenuhi kriteria yang telah ditentukan, pengambilan sampel yang
digunakan adalah teknik purposive sampling.
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2. Sampel dan Metode Pengumpulan Sampel
Dalam penelitian ini, teknik yang di gunakan adalah dengan teknik
purposive sampling adalah suatu teknik penetapan sampel dengan cara
memilih sampel diantara populasi sesuai dengan yang dikehendaki peneliti
(tujuan atau masalah penelitian) sehingga sampel tersebut dapat mewakili
karakteristik populasi yang dikenal sebelumnya (Nursalam, 2013). Adapun
jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 78 mahasiswa yang dipilih
berdasarkan skrining yang dilakukan selama 3 hari (20 -23 oktober 2016)
serta peneliti menemukan tidak ada mahasiswa yang mengalami acne
vulgaris pada tahap berat,sehingga hal tersebut mempengaruhi kriteria inklusi
penelitian. Penentuan responden yang mengalami acne yaitu dengan rumus
slovin:
n  =          N
1 + Nd2
Keterangan :
n = Ukuran sampel
N = Ukuran populasi
d = Tingkat kesalahan 10%
n  =       N
1 + Nd2
n    = 78
1 + 95 x 0,1 x 0,1
n    =  78/1,975  n     =  39.5 dibulatkan menjadi 40 responden. Yaitu
masing-masing 40 responden, untuk mengantisipasi responden drop
out maka peneliti menambahkan 10% responden dari populasi
sehingga total responden adalah 45 orang.
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a. Kriteria inklusi
Merupakan kriteria dimana subjek penelitian dapat mewakili sampel
dalam peneitian yang memenuhi syarat sebagai sampel. Kriteria inklusi dari
penelitian ini adalah:
1. Mahasiswa yang setuju menjadi responden
2. Mahasiswa jurusan keperawatan Universitas Islam Negeri Alauddin
Makassar.
3. Mahasiswa aktif dalam proses pembelajaran dan berada pada angkatan
2013-2016.
4. Mahasiswa keperawatan yang mengalami acne vulgaris
5. Ada pada saat penelitian dilaksanakan.
b. Kriteria ekslusi
Merupakan kriteria dimana subjek penelitian tidak dapat mewakili
sampel karena tidak memenuhi syarat sebagai sampel. Kriteria ekslusi dalam
penelitian ini adalah:
1. Mahasiswa yang tidak mengisi kuesioner dengan lengkap.
2. Mahasiswa yang mengalami alergi atau cacar pada kulit.
3. Mahasiswa yang sedang dalam fase menstruasi (bagi mahasiswa perempuan).
D. Metode Pengumpulan Data
Metode pengumpulan data yang digunakan penelitian yaitu lembar
observasi yang merupakan daftar pertanyaan atau pernyataan yang diberikan
kepada responden dan diharapkan ada respon dari responden agar dapat dicapai
tujuan penelitian.
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a. Data primer
Data primer adalah data yang diperoleh langsung dari responden, yaitu
Mahasiswa tingkat akhir Keperawatan Universitas Islam Negeri Alauddin
Makassar.
b. Data sekunder
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari sumber lain, dalam hal ini
penelitian pengambilan data dari dokumentasi Mahasiswa Keperawatan UIN
Alauddin Makassar.
E. Instrumen Penelitian
Instrumen yang digunakan dalam penelitian adalah berapa lembar
kuesioner yang dibagikan kepada responden untuk variabel dependen sedangkan
untuk variabel independen menggunakan lembar observasi dari pemeriksaan acne
vulgaris yang dilakukan kepada responden. Adapaun semua kuesioner dalam
penelitian ini menggunakan kuesioner baku atau kuesioner yang telah dipakai
dalam penelitian serupa sebelumnya dan telah dimodifikasi oleh peneliti saat ini
serta telah melakukan uji validitas dan reliabilitas pada kuesioner tersebut.
Berdasarkan skrining yang dilakukan selama 3 hari (20 -23 oktober 2016) maka
dilakukan validitas dan realibilitas kuesioner dan mendapatkan nilai reliabiltas
sebesar 0,981 (reliabilitas tinggi) dan nilai validitas kuesioner sebesar 0,649
sampai 0,973 pada nilai r tabel (0,361) (nilai r hitung > nilai r tabel) sehingga
dapat disimpulkan bahwa kuesioner yang digunakan adalah memenuhi kriteria
validitas dan reliabilitas.
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1. Menilai Acne vulgaris yaitu dengan menggunakan instrumen berupa lembar
observasi untuk pemeriksaan acne vulgaris yang disadur pada Cunliffe
(2001) dalam Movita (2013). Dalam lembar observasi tersebut acne vulgaris
responden akan dinilai berdasarkan komedo, papul, nodul, inflamasi dan
jaringan parut dan diklasifikasikan menjadi 3 derajat yaitu ringan, sedang dan
berat.
2. Kuesioner tentang konsep diri: kuesioner tersebut disusun berdasarkan
klasifikasi konsep diri dan masing –masing terdiri dari pertanyaan positif.
Total pertanyaan yang digunakan pada kuesioner yaitu sebanyak 35 item
pertanyaan terdiri dari:
a) Pertanyaan 1-4: untuk mengetahui gambaran diri pada mahasiswa
keperawatan yang mengalami acne vulgaris.
b) Pertanyaan 5-10: untuk mengetahui gambaran ideal diri pada mahasiswa
keperawatan yang mengalami acne vulgaris.
c) Pertanyaan 11-15: untuk mengetahui gambaran harga diri pada mahasiswa
keperawatan yang mengalami acne vulgaris.
d) Pertanyaan 16-21: untuk mengetahui gambaran penampilan peran pada
mahasiswa keperawatan yang mengalami acne vulgaris.
e) Pertanyaan 22-26: untuk mengetahui gambaran identitas diri pada
mahasiswa keperawatan yang mengalami acne vulgaris.
f) Pertanyaan 1-26: untuk mengetahui gambaran konsep diri pada mahasiswa
keperawatan yang mengalami acne vulgaris.
34
F. Pengolahan dan Analisa Data
Berdasarkan pada lembar observasi yang telah diisi responden dan
observasi yang telah dlakukan oleh peneliti, selanjutnya dilakukan tabulasi data
dan analisa data dengan menggunakan statistik deskriptive untuk mengetahui
gambaran antara variabel dependen dan variabel independen. Analisis deskriptif
ini akan menyajikan data dalam bentuk tabel dan diagram untuk menjelaskan hasil
penelitian. Tahap-tahap analisa data antara lain :
1. Editing: Melihat apakah data yang sudah terisi, lengkap atau tidak
lengkap.
a. Coding
Mengklarifikasi jawaban dari responden menurut macamnya dengan
member kode pada masing-masing jawaban menurut item ada lembar observasi.
b. Tabulasi
Setelah dilakukan pengkodean kemudian kemudian data dimasukkan
kedalam tabel menurut sifat-sifat yang dimiiki yang sesuai dengan tujuan
penelitian untuk memudahkan penganalisaan data.
c. Analisa statistik
Hasil jawaban atas pertnyaan lembar observasi diskoring dan kemudian
dilakukan perbandingan nilai antara pre perlakuan dan post perlakuan ke dalam
satu tabel menurut sifat-sifat yang dimiliki. Analisa data merupakan tindakan
menginterpretasikan data yang didapat untuk dapat digambarkan dan dipahami.
Analisis data berisi tentang penjelasan data pada masing-masing variabel yang
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diteliti yang kemudian dideskripsikan. Penelitian ini menggunakan dua cara dalam
menganalisis data yaitu analisis data univariat, bivariat dan multivariat.
1) Analisis data univariat merupakan proses analisis data pada tiap variabelnya.
Analisis data ini merupakan prosedur statistik yang bertujuan untuk
mengetahui gambaran pada setiap variabelnya. Pada penelitian analisis
univariat digunakan untuk mengetahui gambaran statistik responden.
2) Analisis bivariat dengan menggunakan statisti deskriptive setelah data-data
tersebut ditabulasi, maka dilakukan interpretasi terhadap data yang terkumpul
dengan menggunakan komputerisasi atau program SPSS.
G. Etika Penelitian
Penelitian ini merupakan prinsip etika penelitian sebagai upaya untuk
melindungi hak responden dan peneliti selama proses penelitian. Suatu penelitian
dikatakan etis ketika penelitian tersebut memenuhi dua syarat yaitu dapat
dipertanggung jawabkan dan beretika. Prinsip etika dalam penelitian ini sebagai
upaya untuk melindungi hak dan privasi responden (Notoatmodjo 2010). Secara
internasional disepakati bahwa bahwa prinsip dasar penerapan etika penelitia
kesehatan adalah :
a. Prinsip menghormati harkat martabat manusia (Respect For Person)
1) Menhormati otonomi manusia persetujuan menjaga kerahasian, identitas
subyek, peneliti tidak akan mencantumkan nam subyek pada lembar
pengumpulan data.
2) Perlindungan manusia dari ketergantungan dan dari penyalahgunaan
merupakan cara persetujan antara peneliti dan responden penelitian
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dengan memberikan lembar persetujuan (Informed consent). Lembar
persetujuan diberikan pada saat pencarian atau pengumpulan data.
Informed consent ini bertujuan setalah mendapat informasi jelas dan
menandatangani formulir yang disediakan, bila subyek menolak, peneliti
tidak memaksa dan tetap menghormati haknya.
b. Prinsip etika berbuat baik dan tidak merugikan (Beneficience and non
maleficience).
c. Penelitian ini harus reasonable dan memenuhi persyaratan ilmiah dan peneliti
harus mampu meminimalisasi dampak yang merugikan bagi subyek.
d. Prinsip etika keadilan (Justice)
e. Prinsip keadilan memiliki konotasi keterbukaan dan adil.
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran konsep diri pada
mahasiswa Jurusan Keperawatan Universitas Islam Negeri (UIN) Alauddin
Makassar yang mengalami acne vulgaris (AV). Responden dalam penelitian ini
adalah mahasiswa S1 Keperawatan yang sedang mengalami AV sebanyak 45
orang yang terdiri dari 4 angkatan (2013-2016) yang ditentukan dengan teknik
purposive sampling. Penelitian ini dilaksanakan mulai tanggal 10 – 18 November
2016.
Hasil penelitian ini diperoleh melalui kusioner yang telah dibagikan,
serta dilakukan observasi langsung pada responden untuk menilai derajat Acne
vulgaris yang dialami dan dicatat dalam lembar observasi. Setelah semua data
terkumpul maka dilakukan pemeriksaan kelengkapan dan kemudian data diolah
dan dianalisa secara deskriptif statistik kemudian peneliti menyajikan analisa data
terhadap dalam bentuk tabel dan diagram berikut.
1. Distribusi Responden berdasarkan Karakteristik Responden
Hasil penelitian menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan
karakteristik reponden terdiri dari: Angkatan kuliah, semester, usia, jenis
kelamin, status pernikahan, jumlah saudara serta urutan responden sebagai
anak dalam keluarga. Berdasarkan Angkatan (2013 2016), dalam penelitian
ini memiliki rasio yang hampir seimbang, yaitu masing-masing 11 orang
setiap angkatan (24,4%), namun pada angkatan 2016, responden terdiri dari
12 orang (26,7%).
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Berdasarkan semester berjalan terdiri dari 4 semester yaitu semester 1,
3, 5 dan 7, ke empat semester tersebut sesuai dengan angkatan responden
masing-masing, sehingga rasionya sama dengan angkatan yaitu lebih banyak
pada semester 1 (angkatan 2016) yaitu 12 orang (26,7%). Berdasarkan usia
responden, pada usia 19 tahun mendominasi yaitu sebanyak 14 orang
(31,1%). Berdasarkan jenis kelamin dalam penelitian ini dominan dilakukan
pada perempuan yaitu sekitar 35 orang (77,8%).
Berdasarkan status nikah, semua responden belum menikah yaitu
sebanyak 45 responden (100%). Berdasarkan jumlah saudara yang dimiliki
responden yaitu antara 1-6 orang, saudara responden yang dominan dimiliki
adalah sebanyak 3 orang saudara sebanyak 23 orang responden yang
memiliki 3 saudara tersebut (51,1%). Adapun urutan responden sebagai anak
dalam keluarga yaitu responden sebagai anak sulung (anak ke-1) mayoritas
yaitu sebanyak 18 orang (40%). Distribusi responden selengkapnya dapat
dilihat pada tabel 4.1 berikut:
Tabel 4.1
Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Responden
(n=45)
Karakteristik responden f %
Angkatan
2013 11 24,4
2014 11 24,4
2015 11 24,4
2016 12 26,7
Semester
1 12 26,7
3 11 24,4
5 11 24,4
7 11 24,4
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Usia
18 10 22,2
19 14 31,1
20 10 22,2
21 11 24,4
Jenis kelamin
Laki-laki 10 22,2
Perempuan 35 77,8
Status pernikahan
Belum menikah 45 100
Menikah 0 0
Janda/ Duda 0 0
Jumlah saudara
≤3 32 71,1
>3 13 28,9
Urutan anak ke-
Sulung 18 40,0
Tengah 23 51,1
Bungsu 4 8,9
Sumber : Data Primer, 2016
2. Distribusi Karakteristik Orang tua Responden
Distribusi karakteristik orang tua dalam penelitian ini terdiri dari
karakteristik ayah dan ibu meliputi: usia, pekerjaan dan pendidikan.
a. Distribusi karakteristik ayah responden
Penelitian ini juga mengkaji karakteristik ayah responden meliputi
usia, pekerjaan dan pendidikan. Berdasarkan usia ayah responden yaitu
mayoritas berusia 40-50 tahun sebanyak 34 (75,6%). Berdasarkan
pekerjaan ayah responden yaitu mayoritas wiraswasta sebanyak 16 orang
(35,6%). Adapun berdasarkan tingkat pendidikan ayah responden yaitu
mayoritas pada tingkat SMP dan SMA yaitu masing-masing 15 orang
(33,3%). Dalam penelitian ini juga mendapatkan hasil bahwa sebanyak 2
responden (4,4%) sudah tidak memiliki ayah lagi (ayah responden
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meninggal). Adapun distribusi karakteristik ayah responden dapat dilihat
selengkapnya pada tabel 4.2 berikut.
Tabel 4.2
Distribusi Karakteristik Ayah Responden (n=45)
Karakteristik
responden
f %
Usia
40-50 tahun 36 80
51-60 tahun 9 20
Pekerjaan
Petani 16 35,5
PNS 13 28,9
Wiraswasta 16 35,6
Pendidikan
TS/ SD 3 6,8
SMP 17 37,7
SMA 15 33,3
PT 10 22,2
Sumber: Data primer, 2016.
b. Distribusi karakteristik ibu responden
Berdasarkan usia Ibu responden yaitu mayoritas berusia 40-50
tahun sebanyak 35 (77,8%). Berdasarkan pekerjaan Ibu responden yaitu
mayoritas IRT sebanyak 39 orang (86,7%). Adapun berdasarkan tingkat
pendidikan Ibu responden yaitu mayoritas pada tingkat SMP yaitu 20
orang (44,4%). Adapun distribusi karakteristik Ibu responden dapat dilihat
selengkapnya pada tabel 4.3 berikut.
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Tabel 4.3
Distribusi Karakteristik Ibu Responden (n=45)
Karakteristik
responden
f %
Usia
40-50 tahun 35 77,8
51-60 tahun 10 22,2
Pekerjaan
IRT 39 86,7
PNS 6 13,3
Wiraswasta 0 0
Pendidikan
TS/ SD 6 13,3
SMP 20 44,4
SMA 13 28,9
PT 6 13,3
Sumber: Data primer, 2016.
3. Analisis Univariat
Analisis univariat dalam penelitian ini terdiri dari distribusi
responden berdasarkan variabel independen dan dependen. Berdasarkan
variabel independen akan menjelaskan tentang: lama mengalami AV, umur
pertama kali mengalami AV serta derajat AV yang dialami saat ini. Adapun
pada variabel dependen menjelaskan tentang gambaran konsep diri yang
dialami oleh mahasiswa keperawatan yang mengalami AV, selain gambaran
konsep diri juga  menjelaskan bagian-bagian dari konsep diri meliputi: citra
diri, ideal diri, harga diri, penampilan peran serta identitas diri.
a. Distribusi Responden berdasarkan Variabel Independen
1. Distribusi Responden berdasarkan variabel independen
Berdasarkan hasil penelitian pada variabel independen yang dapat
dilihat pada tabel 4.4 yaitu terdiri dari lama mengalami AV, umur pertama
kali mengalami AV, upaya yang dilakukan untuk mengatasi AV serta derajat
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AV secara umum. Berdasarkan lama menderita AV yaitu mayoritas masih
pada fase akut (<1 bulan) yaitu sebanyak 19 orang (42,2%). Berdasarkan
umur pertama kali mengalami AV yaitu umur 16-18 tahun didominasi oleh
responden yaitu sebanyak 25 orang (55,6%). Berdasarkan upaya yang
dilakukan saat mengalami AV yaitu mayoritas responden memilih kosmetik
sendiri serta meningkatkan personal hygiene nya yaitu sebanyak 32 orang
(71,1%). Adapun derajar AV yang dialami oleh mayoritas responden pada
derajat ringan yaitu sebanyak 31 orang (68,9%).
Tabel 4.4
Distribusi Responden berdasarkan Variabel Independen (n=45)
Variabel Independen f %
Lama mengalami AV
< 1 bulan 19 42,2
1 – 12 bulan 10 22,2
>1 tahun 16 35,6
Umur pertama kali
mengalami AV
13-15 tahun 2 4,4
16-18 tahun 25 55,6
>18 tahun 18 40
Upaya mengatasi AV
Tidak ditangani 1 2,2
Obat tradisional 7 15,6
Kosmetik pilihan
sendiri/ meningkatkan
personal hygiene
32 71,1
Medis/ dokter kulit/
kecantikan 5 11,1
Derajat AV (umum)
Ringan 31 68,9
Sedang 14 31,1
Sumber: Data primer, 2016.
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2. Grafik Derajar AV pada setiap angkatan
Grafik berikut akan menjelaskan tentang derajat AV yang dialami
oleh setiap responden berdasarkan angkatan masing-masing. Yaitu mulai
pada angkatan 2016 sampai dengan angkatan 2013. Berdasarkan derajat AV
yang dialami oleh angkatan 2016, yaitu mayoritas pada derajat sedang yaitu
sebanyak 8 orang (67%), adapun pada derajat ringan yaitu sebanyak 4 orang
(33%). Berdasarkan derajat AV yang dialami oleh angkatan 2015, yaitu
mayoritas pada derajat ringan yaitu sebanyak 10 orang (91%), adapun pada
derajat sedang yaitu hanya 1 orang (9%). Berdasarkan derajat AV yang
dialami oleh angkatan 2014, yaitu mayoritas pada derajat ringan yaitu
sebanyak 8 orang (73%), adapun pada derajat sedang yaitu sebanyak 3 orang
(27%). Berdasarkan derajat AV yang dialami oleh angkatan 2013, yaitu
mayoritas pada derajat ringan yaitu sebanyak 9 orang (75%), adapun pada
derajat sedang yaitu sebanyak 2 orang (18%).
Grafik 4.1
Derajat AV Ang. 2016-2013
Sumber: Data Primer, 2016.
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b. Distribusi Responden berdasarkan Variabel Dependen
Variabel dependen dalam penelitian ini meliputi konsep diri dan
pembagiannya meliputi: citra diri, ideal diri, harga diri, penampilan peran serta
identitas diri. Adapun gambaran konsep diri dan pembagiannya dalam penelitian
ini yaitu sebagai berikut:
1) Gambaran konsep diri mahasiswa keperawatan yang mengalami acne
vulgaris di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar.
Berdasarkan gambaran konsep diri mahasiswa yang mengalami acne
vulgaris, yaitu pada konsep diri mahasiswa, keseluruhan mahasiswa yang
menjadi responden memiliki konsep diri positif, begitupula dengan citra diri
mahasiswa yang menjadi responden tersebut (100%). Berdasarkan ideal diri
mayoritas memiliki ideal diri baik yaitu sebanyak 43 orang (95,6%).
Begitupula dengan harga diri, penampilan peran dan identitas diri responden
dominan mengarah pada hal positif.
Tabel 4.5
Gambaran konsep diri mahasiswa keperawatan yang mengalami Acne
Vulgaris di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar
Sumber: Data primer, 2016.
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2) Grafik Skor konsep diri mahasiswa keperawatan yang mengalami acne
vulgaris di Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar
Pada grafik 4.5 berikut akan menjelaskan tentang konsep diri
mahasiswa brdasarkan skor konsep diri, didapatkan hasil bahwa nilai
median (82) dan nilai mean (81,93), sedangkan nilai minimum adalah 69
dan nilai maximum adalah 100 sehingga dapat dikatakan bahwa berdasarkan
skoring tersebut terlihat bahwa skor konsep diri mahasiswa cenderung
mengarah ke konsep diri positif (mean konsep diri adalah 65). Hal
tersere5but juga nampak pada grafik 4.5 berikut ini:
Grafik 4.5
Grafik Skor Konsep diri Mahasiswa
Sumber: Data Primer, 2016
4. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui seberapa besar pengaruh
konsep diri terhadap derajat AV yang dialami oleh mahasiswa. Adapun dalam
analisis bivariat ini disajikan dalam bentuk crosstab berikut ini.
Mean Median Minimum Maximum
81.93 82
69
100
Grafik Skor Konsep Diri Mahasiswa
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a. Derajat AV yang dialami sesuai dengan Konsep Diri Mahasiswa
Berdasarkan tabel silang (crosstabulation) berikut mengungkapkan
bahwa mahasiswa Jurusan Keperawatan UIN Alauddin Makassar pada
angkatan 2016-2013 yang mengalami derajat AV ringan maupun sedang
semuanya memiliki konsep diri positif.
Tabel 4.5
Derajat AV yang dialami sesuai dengan Konsep Diri Mahasiswa
Derajat AV
Konsep Diri
Total
Positif Negatif
F % f % f %
Ringan 31 68,8 0 0 31 68,8
Sedang 14 31,2 0 0 14 31,2
Total 45 100 0 0 45 100
Sumber: Crosstab
b. Derajat AV yang dialami sesuai dengan Citra Diri Mahasiswa
Berdasarkan tabel silang (crosstabulation) berikut mengungkapkan
bahwa mahasiswa Jurusan Keperawatan UIN Alauddin Makassar pada
angkatan 2016-2013 yang mengalami derajat AV ringan maupun sedang
semuanya memiliki citra tubuh yang baik.
Tabel 4.6
Derajat AV yang dialami sesuai dengan Citra Diri Mahasiswa
Derajat AV
Citra Diri
Total
Baik Buruk
F % f % f %
Ringan 31 68,8 0 0 31 68,8
Sedang 14 31,2 0 0 14 31,2
Total 45 100 0 0 45 100
Sumber: Crosstab
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c. Derajat AV yang dialami sesuai dengan Ideal Diri Mahasiswa
Berdasarkan tabel silang (crosstabulation) berikut mengungkapkan
bahwa mahasiswa Jurusan Keperawatan UIN Alauddin Makassar pada
angkatan 2016-2013 yang mengalami derajat AV ringan namun memiliki
ideal diri yang baik sebanyak 29 orang (64,4%), sedangkan mahasiswa
yang memiliki Derajat AV sedang dan memiliki ideal diri yang baik
sebanyak 14 orang (31,2%).
Tabel 4.7
Derajat AV yang dialami sesuai dengan Ideal Diri Mahasiswa
Derajat AV
Ideal Diri
Total
Baik Buruk
F % f % f %
Ringan 29 64,4 2 0 31 68,8
Sedang 14 31,2 0 0 14 31,2
Total 43 95,6 2 0 45 100
Sumber: Crosstab
d. Derajat AV yang dialami sesuai dengan Harga Diri Mahasiswa
Berdasarkan tabel silang (crosstabulation) berikut mengungkapkan
bahwa mahasiswa Jurusan Keperawatan UIN Alauddin Makassar pada
angkatan 2016-2013 yang mengalami derajat AV ringan namun memiliki
harga diri yang tetap tinggi sebanyak 26 orang (57,7%), sedangkan
mahasiswa yang memiliki Derajat AV sedang namun memiliki harga diri
yang tetap tinggi sebanyak 13 orang (29 %).
Tabel 4.8
Derajat AV yang dialami sesuai dengan Harga Diri Mahasiswa
Derajat AV
Harga Diri
Total
Tinggi Rendah
F f F % f %
Ringan 26 57,7 5 11,1 31 68,8
Sedang 13 29 1 2,2 14 31,2
Total 39 86,5 6 13,3 45 100
Sumber: Crosstab
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e. Derajat AV yang dialami sesuai dengan Penampilan Peran Mahasiswa
Berdasarkan tabel silang (crosstabulation) berikut mengungkapkan
bahwa mahasiswa Jurusan Keperawatan UIN Alauddin Makassar pada
angkatan 2016-2013 yang mengalami derajat AV ringan namun memiliki
penampilan peran yang baik sebanyak 29 orang (64,4%), sedangkan
mahasiswa yang memiliki Derajat AV sedang namun memiliki
penampilan peran yang baik sebanyak 14 orang (31,2%).
Tabel 4.9
Derajat AV yang dialami sesuai dengan Penampilan Peran Mahasiswa
Derajat AV
Penampilan Peran
Total
Baik Buruk
F F f % f %
Ringan 29 64,4 2 4,4 31 68,8
Sedang 14 31,2 0 0 14 31,2
Total 43 95,6 2 4,4 45 100
Sumber: Crosstab
f. Derajat AV yang dialami sesuai dengan Identitas Diri Mahasiswa
Berdasarkan tabel silang (crosstabulation) berikut mengungkapkan
bahwa mahasiswa Jurusan Keperawatan UIN Alauddin Makassar pada
angkatan 2016-2013 yang mengalami derajat AV ringan namun memiliki
Identitas diri tinggi sebanyak 28 orang (62,2%), sedangkan mahasiswa
yang memiliki Derajat AV sedang identitas diri yang tinggi sebanyak 11
orang (24,6%).
Tabel 4.10
Derajat AV yang dialami sesuai dengan Identitas Diri Mahasiswa
Derajat AV
Identitas Diri
Total
Tinggi Rendah
f % f % f %
Ringan 28 62,2 3 6,6 31 68,8
Sedang 11 24,6 3 6,6 14 31,2
Total 39 86,8 6 13,2 45 100
Sumber: Crosstab
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B. Pembahasan
Penelitian ini merupakan penelitian deskriptif yang dilakukan di
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar tepatnya pada Jurusan Keperawatan
dari angkatan 2016 sampai dengan angkatan 2013. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa responden mayoritas adalah perempuan yaitu sekitar 35
orang (77,8%). Adapun berdasarkan usia responden, pada usia 19 tahun
mendominasi yaitu sebanyak 14 orang (31,1%). Dalam beberapa penelitian
disebutkan, anak perempuan yang menderita depresi dan kecemasan beresiko 68%
memiliki acne vulgaris. Sumber lain juga menyatakan, sebanyak 80-100% terjadi
dalam usia remaja 14-17 tahun pada wanita, dan 16-19 tahun pada pria (Sinaga,
2015). Keluhan yang sering dialami oleh kebanyakan orang khususnya remaja
putri pada wajahnya adalah acne vulgaris. Acne vulgaris merupakan salah satu
penyakit kulit yang meresahkan. Kondisi peradangan abnormal pada kulit yang
terjadi menahun (kronik) akibat penyumbatan kelenjar minyak dan produksi
kelenjar minyak yang berlebihan mengakibatkan acne vulgaris. Ketakutan bahwa
kulit yang memiliki acne vulgaris akan dinilai orang lain memiliki pengaruh
terhadap kehidupan fisik dan sosial seseorang (Sinaga, 2015).
Individu yang mengalami masalah acne vulgaris seringkali mempunyai
masalah yang berkaitan dengan harga diri, keyakinan terhadap diri sendiri,
pergaulan sosial, kemurungan, dan kegusaran. Masalah acne vulgaris sering
terjadi pada bagian muka, belakang badan dan dada. Masalah ini memberikan
kesan psikologis yang buruk pada remaja, terutama remaja dalam masa
persekolahan. Pada tahap ini, faktor image remaja dan aktivitas pergaulan sosial
sangat penting. Walaupun masalah ini dianggap ringan dan boleh diobati sendiri
tetapi jika tidak dirawat akan mengakibatkan kesan fisik dan emosi yang buruk
(Willis, 2005 dalam Sinaga, 2015).
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Menurut Feldman (2007, dalam Amaliah, 2012), masa perkembangan
dewasa muda dimulai ketika manusia berusia 18 tahun hingga 20 tahun serta
berakhir pada usia 40 tahun. Adapun tugas perkembangan dewasa muda meliputi
kemandirian dalam aspek keuangan dan mampu memulai membina keluarga
sendiri (Amaliah, 2012).
Dalam hasil penelitian ini, didapatkan hasil bahwa derajar AV yang
dialami oleh mayoritas responden pada derajat ringan yaitu sebanyak 31 orang
(68,9%). Adapun derajat AV setiap angkatan yaitu derajat AV yang dialami oleh
angkatan 2016, yaitu mayoritas pada derajat sedang yaitu sebanyak 8 orang
(67%), derajat AV yang dialami oleh angkatan 2015, yaitu mayoritas pada derajat
ringan yaitu sebanyak 10 orang (91%), derajat AV yang dialami oleh angkatan
2014, yaitu mayoritas pada derajat ringan yaitu sebanyak 8 orang (73%), serta
derajat AV yang dialami oleh angkatan 2013, yaitu mayoritas pada derajat ringan
yaitu sebanyak 9 orang (75%), adapun pada derajat sedang yaitu sebanyak 2 orang
(18%).
Berdasarkan hasil penelitian ini pada angkatan 2016 lebih banyak
mengalami derajat acne vulgaris sedang dibandingkan dengan angkatan
sebelumnya, hal tersebut dikarenakan pada angkatan baru terjadi penyeseuaian
terhadap lingkungan baru dan suasana pembelajaran baru sehingga akan
meningkatakan faktor stress yang dapat memicu terjadinya acne vulgaris.
Berdasarkan hasil pengamatan peneliti selama proses penelitian, peneliti juga
mendapatkan bahwa hal yang mendukung tingkat stress angkatan 2016 adalah
tugas yang sangat menumpuk serta beberapa responden pada angkatan 2016
mengungkapkan bahwa mereka sangat susah tidur akibat tugas tersebut. Hal
tersebut didukung oleh Kusumoningtyas (2012) yang mengatakan bahwa stress
mahasiswa (Student Stress), Dipicu oleh dunia perkuliahan. Dalam dunia
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perkuliahan sendiri dikenal tiga kelompok stressor, yaitu stressor dari area
personal dan sosial, stressor dari gaya hidup dan budaya, serta stressor yang
datang dari faktor akademis kuliah itu sendiri (Kusumoningtyas, 2012).
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan oleh Hermawan (2012),
responden lainnya menganggap bahwa munculnya jerawat adalah hal yang wajar
di kalangan remaja. Menurutnya secara alamiah jerawat terjadi pada semua orang,
sehingga jerawat bukanlah suatu gangguan atau hal yang memalukan. Salah satu
responden juga mengatakan bahwa perawatan wajah berjerawat membutuhkan
biaya yang bukan sedikit, jadi ia memutuskan untuk menerima dan mensyukuri
keadaan wajah berjerawat. Hal-hal tersebut menyatakan bahwa pandangan yang
realistik terhadap diri, menerima dan mensyukuri keadaan wajah berjerawat akan
memberi rasa aman, sehingga terhindar dari rasa cemas dan rendah diri. Individu
yang stabil realistis dan konsisten terhadap gambaran dirinya akan
memperlihatkan kemampuan mantap terhadap realisasi yang akan memacu sukses
di dalam kehidupan (Hermawan, 2012).
Hasil penelitian ini didukung oleh teori yang menyatakan bahwa remaja
yang memiliki kepercayaan diri yang tinggi tidak akan terlalu berorientasi pada
penampilan fisik semata, karena mereka merasa yakin akan kemampuan dan
potensi dirinya pada hal-hal yang lain. Permasalahan akibat perubahan fisik
banyak dirasakan oleh remaja maupun dewasa awal. Pada remaja yang sudah
selesai masa pubertasnya (remaja akhir), permasalahan fisik yang terjadi
berhubungan dengan ketidakpuasan atau keprihatinan mereka terhadap keadaan
fisik yang dimiliki yang biasanya tidak sesuai dengan fisik ideal yang diinginkan.
Mereka juga sering membandingkan fisiknya dengan fisik orang lain ataupun
idola-idola mereka. Salah satu perubahan fisik yang sering menjadi permasalahan
pada masa remaja adalah jerawat yang disebabkan oleh peningkatan hormon
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dalam tubuh selama pubertas yang dapat merangsang kelenjar sebasea menjadi
lebih aktif dan menghasilkan minyak yang berlebihan sehingga terjadi hiperplasia
dan hipertrofi dari glandula sebasea (Nita, 2008).
Acne vulgaris adalah suatu kondisi inflamasi umum pada unit
pilosebaseus yang terjadi pada remaja dan dewasa muda. Adanya jerawat
menyebabkan perubahan dalam penampilan yang mengakibatkan seseorang
berespon terhadap perubahan tersebut. Pernyataan ini diperkuat dengan
pernyataan Hurlock (2009) bahwa perubahan fisik sering disertai perubahan
kepribadian yang berpengaruh terutama pada konsep diri. Pada umumnya, remaja
yang berjerawat akan mengalami perubahan keadaan psikologi berupa rendahnya
kepercayaan diri (Ridwan, 2010).
Etiologi dan patogenesis terjadinya acne vulgaris yang pasti belum
diketahui, namun ada berbagai faktor yang berkaitan dengan patogenesis acne
seperti: perubahan pola keratinisasi, produksi sebum yang meningkat, peningkatan
hormon androgen, terjadinya stress psikis, faktor lain yaitu usia, ras, keluarga,
makanan, cuaca. Pemakaian bahan kosmetika tertentu dalam jangka waktu yang
lama akan dapat menyebabkan timbulnya jerawat. Bahan yang dapat dansering
menyebabkan acne vulgaris ini terdapat pada berbagai krim muka sepertibedak,
bedak dasar (foundation), pelembab (moisturiser), dan krim penahan sinar
matahari (sunscreen). Penyebab utama nya yaitu unsur minyakyang berlebih yang
ditambahkan dalam kandungan kosmetik agar tampak lebih halus. Kandungan
minyak ini dapat menyumbat pori pori dan menyebabkan timbulnya acne
(Indrawan, 2013). Islam mengajarkan tentang pentingnya berusaha seoptimal
mungkin karena manusia pada kodratnya telah diciptakan dengan sebai-baik
makhluk, oleh karenanya penting untuk meningkatkan mekanisme koping saat
terkena Acne vulgaris. Dalam Al-Qur’an, QS Al-Hajj/22:5 Allah SWT berfirman.
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                    
                     
                      
                        
     
Terjemahnya:
“Hai manusia, jika kamu dalam keraguan tentang kebangkitan (dari kubur),
Maka (ketahuilah) Sesungguhnya Kami telah menjadikan kamu dari tanah,
kemudian dari setetes mani, kemudian dari segumpal darah, kemudian dari
segumpal daging yang sempurna kejadiannya dan yang tidak sempurna,
agar Kami jelaskan kepada kamu dan Kami tetapkan dalam rahim, apa
yang Kami kehendaki sampai waktu yang sudah ditentukan, kemudian Kami
keluarkan kamu sebagai bayi, kemudian (dengan berangsur- angsur) kamu
sampailah kepada kedewasaan, dan di antara kamu ada yang diwafatkan
dan (adapula) di antara kamu yang dipanjangkan umurnya sampai pikun,
supaya Dia tidak mengetahui lagi sesuatupun yang dahulunya telah
diketahuinya. dan kamu Lihat bumi ini kering, kemudian apabila telah Kami
turunkan air di atasnya, hiduplah bumi itu dan suburlah dan menumbuhkan
berbagai macam tumbuh-tumbuhan yang indah”.
Berdasarkan ayat tersebut di atas, megandung arti bahwa sesungguhnya
Allah SWT, menciptakan manusia dalam bentuk yang paling sempurna kemudian
karena kuasa-Nya menetapkan bagi mudgah yang tidak sempurna kajadiannya itu
gugur dan Allah SWT tetapkan dalam rahim bagi mudgah yang sempurna
kejadiannya  kemudian berlanjut proses kejadiannya sesuai dengan yang Allah
hendaki (Shihab, 2009). Berdasarkan penjelasan tersebut maka peneliti
menafsirkan bahwa ayat tersebut memberikan pandangan kepada kita bahwa
manusia diciptakan dalam bentuk yang sempurna, kemudian dalam masanya
mendapat masalah dalam hidupnya ataupun terkena oleh suatu penyakit seperti
halnya acne vulgaris tidak terlepas dari kehendak-Nya, oleh karena itu sebagai
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manusia kita hanya dapat berusaha yang terbaik seperti mengusahakan agar
perawatan kulit dilakukan sebaik-baiknya.
Mekanisme pembentukan AV menurut (Tahir, 2010) yaitu: pertama,
stimulasi produksi kelenjar sebaseus yang menyebabkan hiperseborrea biasanya
dimulai pada pubertas; kedua, pembentukkan komedo yang berhubungan dengan
anomali proliferasi keratinosit, adhesi dan diferensiasi pada infrainfudibulum
folikel pilosebaseus; ketiga, pembentukkan lesi inflamasi dimana yang berperan
adalah bakteri anaerob yaitu P.acne (Tahir, 2010). Menurut Resti (2015),
patofisiologi terbentuknya acne vulgaris yaitu Androgen berperan penting pada
patogenesis acne tersebut. Acne mulai terjadi saat adrenarke, yaitu saat kelenjar
adrenal aktif menghasilkan dehidroepi androsteron sulfat, prekursor testosteron.
Penderita acne memiliki kadar androgen serum dan kadar sebum lebih tinggi
dibandingkan dengan orang normal, meskipun kadar androgen serum penderita
acne masih dalam batas normal. Androgen akan meningkatkan ukuran kelenjar
sebasea danmerangsang produksi sebum, selain itu juga merangsang proliferasi
keratinosit pada duktus seboglandularis dan akro infundibulum. Hiperproliferasi
epidermis folikular juga diduga akibat penurunan asam linoleat kulit dan
peningkatan aktivitas interleukin 1 alfa. Epitel folikel rambut bagian atas, yaitu
infundibulum,menjadi hiperkeratotik dan kohesi keratinosit bertambah, sehingga
terjadi sumbatan padamuara folikel rambut. Selanjutnya di dalam folikel rambut
tersebut terjadi akumulasi keratin, sebum, dan bakteri, dan menyebabkan dilatasi
folikel rambut bagian atas, membentuk mikrokomedo. Mikrokomedo yang
berisikeratin, sebum, dan bakteri, akan membesardan ruptur. Selanjutnya, isi
mikrokomedo yang keluar akan menimbulkan respons inflamasi (Resti, 2015).
Acne memiliki gambaran klinis beragam, mulaidari komedo, papul,
pustul, hingga nodus danjaringan parut, sehingga disebut dermatosispoli morfik
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dan memiliki peranan poligenetik. Pola penurunannya tidak mengikuti Hukum
Mendel, tetapi bila kedua orangtua pernah menderita acne berat pada masa
remajanya, anakanak akan memiliki kecenderungan serupa pada masa pubertas.
Meskipun tidak mengancam jiwa, acne memengaruhi kualitas hidup dan memberi
dampak sosio ekonomi pada penderitanya (Yenni, 2011). Pada umumnya, remaja
yang berjerawat akan mengalami perubahan keadaan psikologi berupa rendahnya
kepercayaan diri, namun pada kenyataanya belum tentu remaja yang berjerawat
mengalami kepercayaan diri rendah, seperti hasil dalam penelitian ini, remaja
yang berjerawat tetap merasa percaya diri, tidak terpengaruh oleh kekurangan
pada keadaan fisiknya, seperti jerawat. Suatu saat mereka pasti pernah merasa
malu dengan jerawat tersebut, akan tetapi mereka mempunyai mekanisme dan
sumber koping yang baik, sehingga jerawat dianggap suatu hal yang tidak berarti.
Tidak setiap orang memandang kecantikan hanya dari ada dan tidaknya jerawat
diwajah mereka (Ridwan, 2010).
Hasil penelitian ini mengungkapkan bahwa pada konsep diri mahasiswa
keperawatan UIN Alauddin Makassar pada angkatan 2016 sampai 2013 yang
mengalami acne vulgaris yaitu pada konsep diri mahasiswa, keseluruhan
mahasiswa yang menjadi responden memiliki konsep diri positif, begitupun
dengan citra diri mahasiswa yang menjadi responden tersebut (100%).
Berdasarkan ideal diri mayoritas memiliki ideal diri baik yaitu sebanyak 43 orang
(95,6%). Begitupula dengan harga diri, penampilan peran dan identitas diri
responden dominan mengarah pada hal positif.
Menurut Jurnal American Academy of Dermatology tahun 2011 (dalam
Angraini, 2011) melaporkan bahwa sebagian besar dari remaja Amerika yang
berjerawat merasa khawatir takut ditolak oleh teman-temannya sehingga berusaha
menutupi jerawatnya dengan berbagai cara seperti menggunakan riasan yang tebal
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dan rambut. Hasil penelitian tersebut berbeda dengan hasil penelitian ini yaitu
pada Mahasiswa keperawatan UIN Alauddin yang mengalami acne vulgaris
dilihat dari sisi konsep diri secara umum, 100% responden tidak ada yang
mengalami konsep diri negatif, selain hal tersebut juga didapatkan hasil bahwa
upaya yang dilakukan oleh mahasiswa keperawatan UIN Alauddin Makassar bila
mengalami acne vulgaris mayoritas dengan self service yaitu upaya sendiri untuk
menghilangkan acne vulgaris dengan cara menggunakan kosmetik sendiri atau
dengan meningkatkan personal hygiene. Resti (2015) merekomendasikan bahwa
penderita akne, terutama wanita sering merasa sulit untuk meninggalkan
kebiasaannya dalam memakai produk kosmetik. Oleh karena itu, perlu diberikan
edukasi yang baik mengenai bahaya pengunaan kosmetik yang berganti– ganti
berupa cara efektif, mudah dilaksanakan dan murah dengan memakai pembersih
dan pelembab yang non-abrasif dan menghindari pemakaian produk kosmetik
yang meyebabkan timbulnya akne (Resti, 2015).
Pencegahan acne dapat dilakukan dengan menghindari faktor-faktor
pemicunya. Melakukan perawatan kulit wajah dengan benar. Menerapkan pola
hidup sehat mulai dari makanan, olah raga dan manajemen emosi dengan baik
(Andi, 2009). American Academy of Dermatology mengeluarkan rekomendasi
pada tahun 2007 dalam (Yenni, 2011) bahwa restriksi kalori tidak memiliki
dampak pada pengobatan acne dan bukti bukti yang ada belum cukup kuat untuk
menghubungkan konsumsi makanan tertentu dengan acne. Akan tetapi, beberapa
penelitian menemukan bahwa produk olahan susu memperberat acne (Yenni,
2011). Beberapa penelitian menemukan bahwa produk olahan susu memperburuk
acne vulgaris. Produk olahan susu dan makanan lainnya, mengandung hormon 5 α
reduktase dan prekursor DHT lain yang merangsang kelenjar sebasea. Selain itu,
acne vulgaris dipengaruhi oleh hormon dan growth factors, terutama insulin-like
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growth factor (IGF-1) yang bekerja pada kelenjar sebasea dan keratinosit folikel
rambut. Produk olahan susu mengandung enam puluh growth factors, salah
satunya akan meningkatkan IGF-1 langsung melalui ketidakseimbangan
peningkatan gula darah dan kadar insulin serum. Makanan dengan indeks
glikemik tinggi juga meningkatkan konsentrasi insulin serum melalui IGF-1 dan
meningkatkan DHT sehingga merangsang proliferasi sebosit dan produksi sebum
(Yenni, 2011).
Pembersih yang digunakan harus dapat menghilangkan kelebihan lipid
barier kulit, menghindari pengikisan yang berlebihan karena akan merangsang
hiperaktifitas kelenjar sebasea untuk meningkatkan produksinya sebagai
mekanisme terhadap kehilangan lipid kulit. Sebaiknya menggunakan bahan yang
tidak iritatif. Membersihkan kulit tidak menggunakan bahan yang kasar, cukup
menggunakan ujung-ujung jari (Indrawan, 2013). Acne memiliki gambaran klinis
beragam, mulai dari komedo, papul, pustul, hingga nodus dan jaringan parut,
sehingga disebut dermatosispoli morfik dan memiliki peranan poligenetik. Pola
penurunannya tidak mengikuti Hukum Mendel, tetapi bila kedua orang tua pernah
menderita acne berat pada masa remajanya, anak-anak akan memiliki
kecenderungan serupa pada masa pubertas. Meskipun tidak mengancam jiwa,
acne memengaruhi kualitas hidup dan memberi dampak sosio ekonomi pada
penderitanya (Yenni, 2011). Islam mengajarkan umat manusia untuk selalu
menjaga kebersihan Allah SWT berfirman dalam QS. Al-mudatsir /74:4-5.
       
Terjemahnya:
“Dan pakaianmu bersihkanlah  dan perbuatan dosa tinggalkanlah”.
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Ungkapan “bersih pangkal sehat” menjadi landasan kita untuk selalu
mementingkan kebersihan untuk mencegah penyakit. pencegahan penyakit dapat
dilakukan baik secara perseorangan, keluarga, masyarakat maupun lingkungan.
Penderita acne vulgaris semestinya memiliki konsep diri positif untuk
meningkatkan mekanisme koping. Menurut Amaliah (2012), individu tidak lahir
dengan konsep diri seperti apa yang ia rasakan saat ini, namun konsep diri
terbentuk dengan pertumbuhan manusia melalui proses belajar yang berlangsung
sepanjang hidup. Sumber informasi utama dalam perkembangan konsep diri
adalah interaksi individu dengan objek-objek disekitarnya serta orang lain yaitu
orang tua, teman sebaya, serta masyarakat. Proses belajar yang dilakukan individu
dalam pembentukan konsep diri diperoleh melalui citra tubuh, bahasa, melihat
umpan balik dari lingkungan, proses identifikasi dan pola asuh (Amaliah, 2012).
Berdasarkan hal tersebut nampak bahwa konsep diri salah satunya dipengaruhi
oleh pola asuh orang tua serta peranan orang tua terhadap anak mereka. Dalam
penelitian ini  juga dikaji tentang karakteristik orang tua responden dan
didapatkan hasil bahwa ayah responden mayoritas bekerja sebagai wiraswasta
sedangkan ibu responden mayoritas bekerja sebagai IRT sehingga waktu yang
digunakan untuk mendidik anak serta waktu untuk berkumpul lebih banyak
sehingga mayoritas responden memiliki tingkat konsep diri yang positif.
Menurut Amaliah (2012), konsep diri terbagi 2 yaitu konsep diri positif
dan konsep diri negatif. Konsep diri positif memiliki ciri-ciri berupa perasaan
bahwa dirinya berharga, memiliki kemampuan tertentu yang belum tentu dimiliki
oleh orang lain serta tidak memiliki kekhawatiran berlebihan tentang masa lalu
dan masa yang akan datang, sedangkan konsep diri negatif adalah individu yang
merasa dirinya inferior dibanding orang lain, serta memandang suatu kritikan
sebagai bukti inferioritas dirinya (Amaliah, 2012).
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Penelitian ini berbeda dengan penelitian yang telah dilakukan di Kota
Iraq oleh Ismail (2012) dengan judul ”quality of life in patients withh acne in
Erbil City” dalam penelitian tersebut dikatakan bahwa Acne vulgaris memiliki
dampak negatif terhadap penurunan kualitas hidup terutama bagi perempuan
dengan kisaran usia 21-25 tahun. Selain hal tersebut juga dikemukakan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan antara derajat acne vulgaris dengan penurunan
kualitas hidup penderita acne vulgaris (Ismail, 2012). Nampaknya penelitian
tersebut berbeda dengan penelitian ini karena didapatkan hasil bahwa skor konsep
diri mahasiswa cenderung mengarah ke konsep diri positif (mean konsep diri
adalah 65) sedangkan nilai minimum adalah 69 dan nilai maximum adalah 100 hal
tersebut berarti bahwa konsep diri mahasiswa Keperawatan UIN Alauddin
Makassar tidak mengalami konsep diri negatif.
Berdasarkan teori pendukung serta hasil penelitian serupa sebelumnya
yang telah dipaparkan, peneliti berasusmsi bahwa Mahasiswa keperawatan UIN
Alauddin Makassar pada Angkatan 2016-2013 memiliki konsep diri positif
walaupun sedang mengalami acne vulgaris disebabkan karena faktor pengetahuan
mereka yang mengetahui secara konsep tentang Acne vulgaris. Menurut
Kumalasari (2012) pengetahuan didapat dari kenyataan atau fakta dengan
mendengar dan melihat sendiri melalui alat-alat komunikasi seperti surat kabar,
radio, televisi, dan dapat pula diperoleh dari pengalaman berdasakan pikiran
kritis. Selain hal tersebut, juga didukung oleh faktor pendidikan dimana seluruh
responden telah melewati tingkat SMA dan menjalani pendidikan dibidang
kesehatan, sehingga dapat mengetahui hal-hal yang dapat menimbulkan dan
mencegah terjadinya Acne vulgaris, selain hal tersebut mayoritas responden
mengalami acne vulgaris masih pada fase akut (<1 bulan) yaitu sebanyak 19
orang (42,2%) dan umur pertama kali mengalami AV mayoritas pada umur 16-18
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tahun sehingga responden tidak terlalu khawatir dengan Acne vulgaris yang
dialami karena masih mudah diatasi dibandingkan dengan Acne yang sudah
kronis.
61
BAB V
PENUTUP
A. Kesimpulan
1. Seluruh responden memiliki konsep diri positif yaitu pada mahasiswa
keperawatan yang mengalami acne vulgaris di Universitas Islam Negeri
Alauddin Makassar .
2. Seluruh responden memiliki gambaran diri baik yaitu pada mahasiswa
keperawatan yang mengalami Acne vulgaris di Universitas Islam Negeri
Alauddin Makassar.
3. Sebanyak 43 mahasiswa keperawatan yang mengalami acne vulgaris di
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar memiliki ideal diri baik.
4. Sebanyak 39 mahasiswa keperawatan yang mengalami acne vulgaris di
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar memiliki harga diri tinggi.
5. Sebanyak 43 mahasiswa keperawatan yang mengalami acne vulgaris di
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar memiliki penampilan peran
baik.
6. Sebanyak 39 mahasiswa keperawatan yang mengalami acne vulgaris di
Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar memiliki identitas diri baik.
B. Saran
1. Bagi Institusi
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumbangan pemikiran dan
informasi bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan juga memberikan
tambahan informasi kepada  mahasiswa Universitas Islam Negeri
Alauddin Makassar bahwa walaupun mengalami acne vulgaris namun
konsep diri seseorang harus selalu positif.
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2. Bagi Masyarakat
Penelitian ini di harapkan dapat memberikan tambahan informasi kepada
masyarakat tentang hal yang dapat mempengaruhi kejadian acne vulgaris
yaitu konsep diri seseorang, sehingga apabila memiliki keluarga yang
mengalami acne vulgaris hendaknya diberikan dukungan agar selalu
memiliki konsep diri positif.
3. Bagi Peneliti
Penelitian selanjutnya diharapkan dapat lebih mengkaji secara universal
keaadan responden yang menjadi target penelitian
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Lampiran 1: Informed Consent
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)
Kepada Yth
Calon Responden
Di-
Tempat
Dengan hormat,
Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi Ilmu
Keperawatan UIN Alauddin Gowa.
Nama : Rahma Yeti
Nim : 70300112081
Akan mengadakan penelitian dengan judul “Faktor-faktor yang mempengaruhi
kejadian acne vulgaris pada mahasiswa tingkat akhir keperawatan Universitas Islam
Negeri Alauddin Makassar”.
Untuk keperluan tersebut saya memohon kesediaan dari Bapak/Ibu, Saudara (i)
untuk menjadi responden dalam penelitian ini dan menandatangani lembar
persetujuan menjadi responden, selanjutnya saya mengharapkan Saudara (i) untuk
memberikan tanggapan atau jawaban atas pertanyaan yang kami berikan dengan
kejujuran dan jawaban anda dijamin kerahasiaannya dan penelitian ini akan
bermanfaat semaksimal mungkin. Jika Saudara (i) tidak bersedia menjadi responden,
tidak ada sanksi bagi Saudara (i).
Atas perhatian dan kerjasama saudara kami ucapkan terima kasih.
Peneliti
(Rahma Yeti)
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan dibawah ini, bersedia untuk berpartisipasi dalam
penelitian yang dilakukan oleh mahasiswa Program Studi Ilmu Keperawatan UIN
Alauddin Gowa.
Nama : Rahma Yeti
Nim : 703001112081
Judul Penelitian: “Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian acne vulgaris pada
mahasiswa tingkat akhir keperawatan Universitas Islam Negeri
Alauddin Makassar”.
Saya memahami penelitian ini dimaksudkan untuk kepentingan ilmiah dalam
rangka menyusun skripsi bagi peneliti dan tidak akan mempunyai dampak negatif
serta merugikan bagi saya dan keluarga saya, sehingga jawaban dan hasil observasi,
benar-benar dapat dirahasiakan. Dengan demikian secara sukarela dan tidak ada
unsur paksaan dari siapapun, saya siap berpartisipasi dalam penelitian ini.
Demikian lembar persetujuan ini saya tanda tangani dan kiranya
dipergunakan sebagai mestinya.
Gowa, 2016
Responden
……………………..
LAMPIRAN 2 : Kuesioner Penelitian
Karakteristik Demografi Responden
No. Responden :
Inisial Responden :
Angkatan/ semester : 20___/ ____________
Umur :
Jenis Kelamin : 1. Laki-laki       2. Perempuan
Status Perkawinan : 1. Belum nikah 2. Sudah meniikah
Jumlah saudara:_______orang, anak ke:___dari _____bersaudara
Lembar Observasi Acne Vulgaris
1. Lama Acne vulgaris diderita :
2. Umur pada waktu pertama kali
menderita acne vulgaris
:
3. Jenis penanganan untuk acne vulgaris
yang telah dilakukan
:
Panduan Pemeriksaan fisik untuk menegakkan klasifikasi acne vulgaris
Derajat Komedo Papul/pustul
Nodul,
Kista,
Sinus
Inflamasi Jaringanparut
Ringan <10 <10 - - -
Sedang <20 11-50 - + +
Sumber: Cunliffe (2001) dalam Movita (2013).
Keterangan: (-) : tidak ada, (+) : ada, (++) : cukup banyak
Hasil pemeriksaan:
Derajat Komedo Papul/pustul
Nodul,
Kista,
Sinus
Inflamasi Jaringanparut
Ringan
Sedang
Sumber: Cunliffe (2001) dalam Movita (2013).
Keterangan: (-) : tidak ada, (+) : ada, (++) : cukup banyak
Data Orang tua:
Ayah
Umur:______tahun
Pekerjaan:
pendidikan
Ibu
Umur:_____tahun
Pekerjaan:
pendidikan
Petunjuk pengisian kuesioner: bacalah dengan seksama pertanyaan dalam
kuesioner berikut dan berikan tanda centang (√) pada kolom yang sesuai dengan diri
anda.
4: SS (sangat setuju)
3: S (Setuju)
2: CS (cukup setuju)
1: TS (Tidak setuju)
No Pertanyaan SS S CS TS
4 3 2 1
1 Saya memiliki tubuh yang sehat
2 Saya senang tampak rapi sepanjang hari
3 Saya menjaga kesehatan tubuh saya sebaik-baiknya
4 Saya menjaga kebersihan tubuh saya terutama wajah saya
5 Saya jarang merasa canggung, namun tetap sopan.
6 Saya berharap lebih dapat dipercaya
7 Saya seharusnya lebih sering beribadah
8 Saya seharusnya tidak sering berbohong
9 Saya hampir melakukan apa yang benar setiap saat
10 Saya mencoba mengatasi masalah-masalah saya
11 Saya seorang yang menarik
12 Saya orang yang percaya diri
13 Saya merasa penampilan fisik saya sudah sebagaimana yang
saya harapkan
14 Saya orang yang berarti bagi lingkungan saya
15 Saya merasa puas dengan keadaan diri saya apa adanya saat
ini
16 Saya mencoba untuk berubah jika menyadari apa yang saya
lakukan salah
17 Saya cukup mampu mengendalikan diri
18 Saya mudah menyesuaikan diri dengan keadaan
19 Saya berharap tidak menyerah semudah sekarang ini
20 Saya mampu mengurus dan mengatasi diri saya sendiri dalam
situasi apapun
21 Saya seharusnya bergaul dengan lebih baik dengan orang lain
22 Saya mampu mengerjakan tugas-tugas saya
23 Saya mencoba menjaga penampilan saya sebaik-baiknya
24 Saya puas dengan tingkah laku saya
25 Saya dapat menerima kesalahan saya tanpa merasa sakit hati
atau marah
26 Saya merasa puas dengan cara saya memperlakukan orang
lain dalam kehidupan sehari-hari
Sumber: (Argiansyah, 2011).
No. Kd Resp. Ang Smst Usia JK St. Nikah Jml Anak Lama Umur x1 Upaya Kom Papul Nod Inf Jar. Derajat
Saudara ke- AV AV AV edo ul lamasi parut AV Umur Pekerjaan Pendidikan Umur Pekerjaan Pendidikan
1 A1 16 1 18 2 1 3 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 5 2 3 5
2 A2 16 1 18 1 1 5 1 1 2 3 2 1 1 2 2 2 2 3 5 2 3 5
3 A3 16 1 18 2 1 4 1 1 2 3 1 1 1 1 1 1 2 3 5 2 2 4
4 A4 16 1 18 2 1 3 1 2 2 3 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2
5 A5 16 1 19 2 1 3 1 1 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
6 A6 16 1 18 2 1 3 1 2 2 3 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 2
7 A7 16 1 19 2 1 2 1 3 2 3 1 1 1 1 1 1 2 3 5 2 3 5
8 A8 16 1 18 2 1 3 3 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 5 2 3 5
9 A9 16 1 18 2 1 4 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 3 3 2 3
10 A10 16 1 18 2 1 3 3 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3 4 3 3 2 3
11 A11 16 1 18 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3
12 A12 16 1 18 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3
13 B1 15 3 19 2 1 5 2 1 2 3 1 1 1 1 1 1 3 2 3 2 2 2
14 B2 15 3 19 1 1 5 2 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2
15 B3 15 3 19 2 1 2 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3
16 B4 15 3 19 2 1 2 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3
17 B5 15 3 19 2 1 5 5 2 2 3 1 1 1 1 1 1 3 2 3 3 2 3
18 B6 15 3 20 1 1 3 2 1 3 2 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 2
19 B7 15 3 19 1 1 3 2 1 3 3 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3
20 B8 15 3 19 1 1 3 2 3 2 3 1 1 1 1 1 1 2 4 3 2 2 3
21 B9 15 3 19 1 1 3 1 3 2 3 1 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2 4
22 B10 15 3 19 2 1 3 1 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2 4
23 B11 15 3 19 1 1 3 2 3 2 3 1 1 1 1 1 1 2 4 3 2 2 3
24 C1 14 5 21 2 1 3 2 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2 2 4 2 2 4
25 C2 14 5 20 2 1 4 2 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2 3 4 2 2 4
26 C3 14 5 20 2 1 3 1 2 3 3 1 1 1 1 1 1 2 3 4 2 2 4
27 C4 14 5 19 1 1 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 4 2 2 4
28 C5 14 5 20 2 1 4 4 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 4 2 2 4
29 C6 14 5 20 2 1 4 2 2 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 5
30 C7 14 5 20 2 1 3 3 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 5 4 2 2 3
31 C8 14 5 20 2 1 6 5 3 2 4 1 1 1 1 1 1 3 4 5 3 2 3
32 C9 14 5 20 1 1 2 2 3 2 4 1 1 1 1 1 1 3 4 5 3 2 3
33 C10 14 5 19 2 1 2 1 2 3 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 3 3 5
34 C11 14 5 20 2 1 4 2 3 3 3 1 1 1 1 1 1 2 3 4 2 2 4
35 D1 13 7 21 2 1 3 1 2 3 3 1 1 1 1 1 1 2 3 4 2 2 4
36 D2 13 7 21 2 1 3 3 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 5 4 2 2 3
37 D3 13 7 21 2 1 6 5 3 2 4 1 1 1 1 1 1 3 4 5 3 2 3
38 D4 13 7 21 2 1 3 2 1 3 3 1 1 1 1 1 1 2 2 3 2 2 3
39 D5 13 7 21 1 1 3 2 3 2 3 1 1 1 1 1 1 2 4 3 2 2 3
40 D6 13 7 21 2 1 3 1 3 2 3 1 1 1 1 1 1 2 4 4 2 2 4
41 D7 13 7 21 2 1 3 1 2 3 3 1 1 1 1 1 1 2 3 4 2 2 4
42 D8 13 7 21 2 1 3 1 2 3 3 1 1 1 1 1 1 2 3 4 2 2 4
43 D9 13 7 20 2 1 3 3 1 3 3 2 2 2 2 2 2 2 5 4 2 2 3
44 D10 13 7 21 2 1 6 5 3 2 4 1 1 1 1 1 1 3 4 5 3 2 3
45 D11 13 7 21 2 1 2 2 3 2 4 1 1 1 1 1 1 3 4 5 3 2 3
Ket:
Master Tabel Hasil Penelitian
Kode Responden:
 A: Angkatan 2016, B: Angkatan 2015, C: Angkatan 2014, D20/11/2016 Angkatan 2013. Jenis Kelamin: 1: laki-laki, 2: Perempuan. Status Perkawinan: 1: belum, 2: sudah, 3: Duda/ Janda
Lama menderita AV: 1: ≤1 Bulan, 2: 2-12 bulan, 3: >1 tahun. Umur pertama kali menderita AV: 1:13-15 tahun, 2: 16-18 tahun, 3: > 18 tahun. Upaya mengatasi AV: 1: Tidak ditangani, 2: obat tradisional, 3: kosmetik pilihan sendiri, 4.Medis.
Data Orang Tua (Ayah) Data Orang Tua (Ibu)
keterangan hasil pemeriksaan AV: sesuai panduan di kuesioner: 1: untuk klasifikasi pada derajat ringan, 2: untuk klasifikasi pada derajat sedang. Pendidikan Ortu: 1: ortu meninggal,2: TS/ SD, 3: SMP, 4: SMA, 5:PT
Data orang tua: umur: 1: orang tua meninggal, 2: 40-50 tahun, 2: 50-60 tahun, 3: 61-70 tahun, 4: >70 tahun, Pekerjaan: 1: ortu meninggal, 2: Petani (ayah) IRT (ibu), 3: PNS, 4: Wiraswasta
Kode Responden:
 A: Angkatan 2016, B: Angkatan 2015, C: Angkatan 2014, D20/11/2016 Angkatan 2013. Jenis Kelamin: 1: laki-laki, 2: Perempuan. Status Perkawinan: 1: belum, 2: sudah, 3: Duda/ Janda
Lama menderita AV: 1: ≤1 Bulan, 2: 2-12 bulan, 3: >1 tahun. Umur pertama kali menderita AV: 1:13-15 tahun, 2: 16-18 tahun, 3: > 18 tahun. Upaya mengatasi AV: 1: Tidak ditangani, 2: obat tradisional, 3: kosmetik pilihan sendiri, 4.Medis.
keterangan hasil pemeriksaan AV: sesuai panduan di kuesioner: 1: untuk klasifikasi pada derajat ringan, 2: untuk klasifikasi pada derajat sedang. Pendidikan Ortu: 1: ortu meninggal,2: TS/ SD, 3: SMP, 4: SMA, 5:PT
Data orang tua: umur: 1: orang tua meninggal, 2: 40-50 tahun, 2: 50-60 tahun, 3: 61-70 tahun, 4: >70 tahun, Pekerjaan: 1: ortu meninggal, 2: Petani (ayah) IRT (ibu), 3: PNS, 4: Wiraswasta
No. Kd Resp.
P1 P2 P3 P4 Jml Kd P1 P2 P3 P4 P5 P6 Jml Kd P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kd P1 P2 P3 P4 P5 P6 Jml Kd P1 P2 P3 P4 P5 Jml Kd Jml Kd
1 A1 4 4 4 4 16 2 4 4 3 3 3 3 20 2 4 4 3 4 3 18 2 2 3 3 3 3 3 17 2 4 4 4 3 4 19 2 90 2
2 A2 3 3 4 3 13 2 3 3 2 2 3 4 17 2 3 3 3 2 3 14 2 4 2 3 2 2 4 17 2 3 3 2 2 1 11 1 74 2
3 A3 3 3 3 4 13 2 2 2 3 3 3 3 16 2 3 3 3 3 3 15 2 3 3 3 3 2 3 17 2 3 3 3 3 2 14 2 75 2
4 A4 3 3 1 3 10 2 2 4 4 4 2 3 19 2 3 3 3 2 4 15 2 4 4 4 4 2 2 20 2 4 4 4 3 4 19 2 85 2
5 A5 3 4 4 3 14 2 3 2 2 2 3 3 15 2 3 3 3 2 2 13 2 3 3 3 3 3 3 18 2 3 3 3 3 2 14 2 74 2
6 A6 3 4 3 2 12 2 3 4 3 4 3 3 20 2 3 2 3 2 3 13 2 3 3 3 3 3 3 18 2 2 3 2 2 2 11 1 74 2
7 A7 3 3 3 3 12 2 2 4 4 3 2 3 18 2 2 2 2 2 4 12 1 4 3 3 4 3 4 21 2 4 4 3 3 4 18 2 81 2
8 A8 4 3 4 3 14 2 4 4 3 3 2 2 18 2 3 3 3 4 3 16 2 3 3 3 3 4 3 19 2 3 3 3 3 3 15 2 82 2
9 A9 4 3 4 3 14 2 4 4 3 3 2 2 18 2 3 3 3 4 3 16 2 3 3 3 3 4 3 19 2 3 3 3 3 3 15 2 82 2
10 A10 3 4 4 3 14 2 3 3 2 2 3 3 16 2 3 3 3 1 2 12 1 3 3 3 3 3 3 18 2 3 2 2 2 2 11 1 72 2
11 A11 3 4 3 3 13 2 3 4 4 4 3 4 22 2 3 2 3 2 4 14 2 4 2 4 3 4 4 21 2 3 4 2 2 2 13 2 83 2
12 A12 3 3 3 3 12 2 4 4 4 3 4 3 22 2 3 2 4 3 4 16 2 3 2 4 3 3 4 19 2 4 3 3 3 3 16 2 85 2
13 B1 4 3 4 3 14 2 4 3 4 3 3 3 20 2 3 3 3 3 3 15 2 3 3 3 3 3 3 18 2 3 3 3 3 3 15 2 82 2
14 B2 3 4 3 3 13 2 3 4 3 3 3 3 19 2 4 3 3 3 3 16 2 3 3 3 3 3 3 18 2 3 3 3 3 3 15 2 81 2
15 B3 4 4 4 4 16 2 4 4 4 4 3 4 23 2 4 3 4 3 4 18 2 3 4 3 4 4 4 22 2 4 4 4 4 4 20 2 99 2
16 B4 3 4 4 4 15 2 3 4 3 3 3 3 19 2 4 4 4 4 4 20 2 3 4 3 4 4 3 21 2 4 3 4 3 3 17 2 92 2
17 B5 3 3 4 4 14 2 3 4 3 3 3 4 20 2 3 3 3 4 3 16 2 4 3 4 3 3 4 21 2 3 4 4 3 2 16 2 87 2
18 B6 2 3 4 3 12 2 3 4 3 3 3 3 19 2 3 3 3 3 3 15 2 3 3 3 3 3 3 18 2 3 3 3 3 3 15 2 79 2
19 B7 4 2 3 4 13 2 2 3 4 3 3 3 18 2 4 3 2 2 2 13 2 2 3 3 3 2 4 17 2 4 2 2 2 2 12 1 73 2
20 B8 3 3 3 3 12 2 3 4 4 4 4 4 23 2 2 2 2 2 4 12 1 3 3 4 3 3 3 19 2 4 4 3 3 3 17 2 83 2
21 B9 3 3 3 3 12 2 3 4 4 4 4 2 21 2 2 2 2 2 4 12 1 3 3 4 3 3 3 19 2 4 3 3 3 3 16 2 80 2
22 B10 4 4 4 4 16 2 2 2 3 3 3 2 15 1 1 1 2 2 2 8 2 2 2 3 3 4 4 18 2 4 4 4 4 4 20 2 77 2
23 B11 4 3 2 3 12 2 3 2 2 4 2 2 15 1 3 3 4 4 3 17 2 3 4 4 2 3 3 19 2 2 2 3 3 4 14 2 78 2
24 C1 4 4 4 4 16 2 4 4 4 4 2 3 21 2 2 3 4 3 3 15 2 3 3 2 3 4 3 18 2 3 3 2 2 4 14 2 84 2
25 C2 4 4 4 4 16 2 4 4 4 4 2 3 21 2 2 3 4 3 3 15 2 3 3 2 3 4 3 18 2 3 3 2 2 4 14 2 84 2
26 C3 4 4 4 4 16 2 4 4 4 3 4 2 21 2 3 3 4 3 2 15 2 4 3 3 4 3 4 21 2 4 3 3 3 3 16 2 89 2
27 C4 4 3 3 4 14 2 3 3 4 4 4 4 22 2 4 4 4 4 3 19 2 4 3 2 4 4 3 20 2 3 2 3 3 3 14 2 89 2
28 C5 4 3 3 2 12 2 4 2 2 3 3 3 17 2 3 4 4 2 3 16 2 2 3 4 3 4 4 20 2 3 3 4 4 4 18 2 83 2
29 C6 3 3 3 3 12 2 3 3 3 4 3 2 18 2 2 3 4 4 3 16 2 3 3 3 3 3 3 18 2 3 3 3 2 3 14 2 78 2
30 C7 3 4 4 4 15 2 3 3 4 3 4 3 20 2 2 3 3 3 4 15 2 4 3 3 4 4 3 21 2 3 4 4 3 3 17 2 88 2
31 C8 2 4 3 3 12 2 3 4 4 4 4 4 23 2 3 3 2 2 3 13 2 4 2 3 3 3 4 19 2 3 4 3 4 3 17 2 84 2
32 C9 3 4 4 3 14 2 3 2 3 2 4 3 17 2 2 3 4 3 4 16 2 2 3 3 2 3 2 15 1 3 2 3 2 3 13 2 75 2
33 C10 3 4 3 4 14 2 3 2 3 4 3 3 18 2 3 4 3 2 3 15 2 3 4 3 2 3 3 18 2 4 2 3 3 3 15 2 80 2
34 C11 4 3 4 3 14 2 4 3 2 3 4 4 20 2 3 2 4 3 2 14 2 3 3 2 4 4 3 19 2 3 2 3 4 4 16 2 83 2
35 D1 3 3 3 3 12 2 3 3 3 4 3 2 18 2 2 3 4 4 3 16 2 3 3 3 3 3 3 18 2 3 3 3 2 3 14 2 78 2
36 D2 3 4 4 4 15 2 3 3 4 3 4 3 20 2 2 3 3 3 4 15 2 4 3 3 4 4 3 21 2 3 4 4 3 3 17 2 88 2
37 D3 4 3 2 3 12 2 2 3 4 2 3 3 17 2 3 2 3 2 3 13 2 2 3 3 2 2 3 15 1 3 1 2 3 3 12 1 69 2
38 D4 3 3 4 3 13 2 3 3 4 4 3 3 20 2 3 3 3 4 4 17 2 3 4 3 3 3 4 20 2 4 3 3 3 4 17 2 87 2
39 D5 4 3 4 3 14 2 4 3 2 2 3 3 17 2 3 3 2 2 4 14 2 3 4 3 3 4 3 20 2 3 4 3 3 3 16 2 81 2
40 D6 3 4 4 4 15 2 4 3 4 4 4 3 22 2 4 4 4 4 4 20 2 4 3 4 4 4 4 23 2 4 4 4 4 4 20 2 100 2
41 D7 3 4 3 4 14 2 3 2 3 4 3 3 18 2 3 4 3 2 3 15 2 3 4 3 2 3 3 18 2 4 2 3 3 3 15 2 80 2
42 D8 4 3 4 3 14 2 4 3 2 3 4 4 20 2 3 2 4 3 2 14 2 3 3 2 4 4 3 19 2 3 2 3 4 4 16 2 83 2
43 D9 4 2 3 4 13 2 2 3 4 3 3 3 18 2 4 3 2 2 2 13 2 2 3 3 3 2 4 17 2 4 2 2 2 2 12 1 73 2
44 D10 3 1 3 3 10 2 3 4 4 4 4 4 23 2 2 2 2 2 4 12 1 3 3 4 3 3 3 19 2 4 4 3 3 3 17 2 83 2
45 D11 3 1 3 3 10 2 3 4 4 4 4 2 21 2 2 2 2 2 4 12 1 3 3 4 3 3 3 19 2 4 3 3 3 3 16 2 80 2
Ket:
Master Tabel Hasil Penelitian
Kode Responden: A: Angkatan 2016, B: Angkatan 2015, C: Angkatan 2014, D20/11/2016 Angkatan 2013.
Konsep diri: 1: Negatif, 2: Positif. Citra diri: 1: 1: Buruk, 2: Baik. Ideal diri: 1: Buruk, 2: Baik. Harga diri: 1: Rendah, 2: Tinggi. Penampilan Peran: 1: Buruk, 2: Baik. Identitas diri: 1: Rendah, 2: Tinggi
Keterangan Kuesioner: 1: TS (Tidak setuju), 2: CS (Cukup setuju), 3: S (Setuju), 4: SS (Sangat setuju).
K. DCitra diri Harga diriIdeal diri Identitas diriPenampilan peran
Kode Responden: A: Angkatan 2016, B: Angkatan 2015, C: Angkatan 2014, D20/11/2016 Angkatan 2013.
Konsep diri: 1: Negatif, 2: Positif. Citra diri: 1: 1: Buruk, 2: Baik. Ideal diri: 1: Buruk, 2: Baik. Harga diri: 1: Rendah, 2: Tinggi. Penampilan Peran: 1: Buruk, 2: Baik. Identitas diri: 1: Rendah, 2: Tinggi
Keterangan Kuesioner: 1: TS (Tidak setuju), 2: CS (Cukup setuju), 3: S (Setuju), 4: SS (Sangat setuju).
Output SPP Frequency Table
Angkatan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
13 11 24,4 24,4 24,4
14 11 24,4 24,4 48,9
15 11 24,4 24,4 73,3
16 12 26,7 26,7 100,0
Total 45 100,0 100,0
Semester
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
1 12 26,7 26,7 26,7
3 11 24,4 24,4 51,1
5 11 24,4 24,4 75,6
7 11 24,4 24,4 100,0
Total 45 100,0 100,0
Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
18 10 22,2 22,2 22,2
19 14 31,1 31,1 53,3
20 10 22,2 22,2 75,6
21 11 24,4 24,4 100,0
Total 45 100,0 100,0
Jenis kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
Laki-laki 10 22,2 22,2 22,2
Perempuan 35 77,8 77,8 100,0
Total 45 100,0 100,0
Status Nikah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Belum Menikah 45 100,0 100,0 100,0
Jumlah saudara
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid 1 2 4,4 4,4 4,4
2 7 15,6 15,6 20,0
3 23 51,1 51,1 71,1
4 6 13,3 13,3 84,4
5 4 8,9 8,9 93,3
6 3 6,7 6,7 100,0
Total 45 100,0 100,0
Urutan sebagai anak dalam keluarga
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
1 18 40,0 40,0 40,0
2 17 37,8 37,8 77,8
3 5 11,1 11,1 88,9
4 1 2,2 2,2 91,1
5 4 8,9 8,9 100,0
Total 45 100,0 100,0
Lama mengalami AV
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
<1 Bulan 19 42,2 42,2 42,2
1-12 bulan 10 22,2 22,2 64,4
>1 tahun 16 35,6 35,6 100,0
Total 45 100,0 100,0
Umur pertama kali mengalami AV
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
13-15 tahun 2 4,4 4,4 4,4
16-18 tahun 25 55,6 55,6 60,0
>18 tahun 18 40,0 40,0 100,0
Total 45 100,0 100,0
Upaya mengatasi AV
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
tidak ditangani 1 2,2 2,2 2,2
Obat tradisional 7 15,6 15,6 17,8
Kosmetik pilihan sendiri/
meningkatkan personal
hygiene
32 71,1 71,1 88,9
Medis/ Dokter kulit/
kecantikan
5 11,1 11,1 100,0
Total 45 100,0 100,0
Derajat AV
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
Ringan 31 68,9 68,9 68,9
Sedang 14 31,1 31,1 100,0
Total 45 100,0 100,0
Derajat AV Ang. 2016
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
Ringan 4 33,3 33,3 33,3
Sedang 8 66,7 66,7 100,0
Total 12 100,0 100,0
Derajat AV Ang. 2015
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
Ringan 10 91,0 90,9 90,9
Sedang 1 9,0 9,1 100,0
Total 11 91,7 100,0
Derajat AV Ang. 2014
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
Ringan 8 73,0 72,7 72,7
Sedang 3 27,0 27,3 100,0
Total 11 91,7 100,0
Derajat AV Ang. 2013
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
Ringan 9 75,0 81,8 81,8
Sedang 2 18,0 18,2 100,0
Total 11 91,7 100,0
Umur Ayah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
ortu meninggal 2 4,4 4,4 4,4
40-50 tahun 34 75,6 75,6 80,0
51-60 tahun 9 20,0 20,0 100,0
Total 45 100,0 100,0
Pekerjaan Ayah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Vali
ortu meninggal 2 4,4 4,4 4,4
Petani 14 31,1 31,1 35,6
PNS 13 28,9 28,9 64,4
Wiraswasta 16 35,6 35,6 100,0
Total 45 100,0 100,0
Pendidikan Ayah
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
ortu meninggal 2 4,4 4,4 4,4
TS/ SD 3 6,7 6,7 11,1
SMP 15 33,3 33,3 44,4
SMA 15 33,3 33,3 77,8
PT 10 22,2 22,2 100,0
Total 45 100,0 100,0
Umur Ibu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
40-50 tahun 35 77,8 77,8 77,8
51-60 tahun 10 22,2 22,2 100,0
Total 45 100,0 100,0
Pekerjaan Ibu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
IRT 39 86,7 86,7 86,7
PNS 6 13,3 13,3 100,0
Total 45 100,0 100,0
Pendidikan Ibu
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
TS/ SD 6 13,3 13,3 13,3
SMP 20 44,4 44,4 57,8
SMA 13 28,9 28,9 86,7
PT 6 13,3 13,3 100,0
Total 45 100,0 100,0
Frequency Table
Citra diri
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Baik 45 100,0 100,0 100,0
Ideal diri
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
Buruk 2 4,4 4,4 4,4
Baik 43 95,6 95,6 100,0
Total 45 100,0 100,0
Harga diri
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
Rendah 6 13,3 13,3 13,3
Tinggi 39 86,7 86,7 100,0
Total 45 100,0 100,0
Penampilan peran
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
Buruk 2 4,4 4,4 4,4
Baik 43 95,6 95,6 100,0
Total 45 100,0 100,0
Identitas diri
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid
Rendah 6 13,3 13,3 13,3
Tinggi 39 86,7 86,7 100,0
Total 45 100,0 100,0
Konsep diri
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Positif 45 100,0 100,0 100,0
Statistics
Skor Konsep diri
N
Valid 45
Missing 0
Mean 81,93
Median 82,00
Minimum 69
Maximum 100
Crosstabs Derajat AV dengan Konsep diri Mahasiswa
Derajat AV * Citra diri Crosstabulation
Count
Citra diri Total
Baik
Derajat AV
Ringan 31 31
Sedang 14 14
Total 45 45
Derajat AV * Ideal diri Crosstabulation
Count
Ideal diri Total
Buruk Baik
Derajat AV
Ringan 2 29 31
Sedang 0 14 14
Total 2 43 45
Derajat AV * Harga diri Crosstabulation
Count
Harga diri Total
Rendah Tinggi
Derajat AV
Ringan 5 26 31
Sedang 1 13 14
Total 6 39 45
Derajat AV * Penampilan Peran Crosstabulation
Penampilan Peran Total
Buruk Baik
Derajat AV
Ringan 2 29 31
Sedang 0 14 14
Total 2 43 45
Derajat AV * Identitas diri Crosstabulation
Count
Identitas diri Total
Rendah Tinggi
Derajat AV
Ringan 3 28 31
Sedang 3 11 14
Total 6 39 45
Derajat AV * Konsep diri Crosstabulation
Count
Konsep diri Total
Positif
Derajat AV
Ringan 31 31
Sedang 14 14
Total 45 45
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